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INTRODUCTION 


Dans  une  communication  faite  k la  Societe  de  Neuro- 
logic le  10  juillet  1913,  nous  avons  expose  les  resultats 
que  nous  avons  obtenus  en  resequant  des  fragments  de 
Fecorce  sur  le  lobe  lateral  du  cervelet,  chez  le  cliien  et  le 
singe  ; au  cours  de  la  merne  seance,  nous  avons  pu  faire 
la  demonstration  des  troubles  (jui  avaient  plusparticulie- 
rement  frappe  notre  attention.  Plus  recemment  (6  no- 
vembre  1913)  nous  avons  apporte  a la  meme  societe  les 
verifications  anatomiques  faites  sur  quelques-uns  de  ces 
animaux  sacrifies  plusieurs  mois  apres  T operation.  Les 
notes  qui  ont  paru  dans  les  bulletins  de  la  Societe  de  Neu- 
rologic ne  sont  qu’un  resume  tres  succinct  de  ces  expe- 
riences; le  present  memoire  a pour  but  de  mettre  en 
lumiere  des  details  qui  ne  trouvaient  pas  leur  place  dans 
un  espace  aussi  restreint  et  d’atlirer  rattention  sur  une 
question  qui  a suscite  recemment  de  nombreuses  re- 
cherches,  et  a Tetude  de  laquelle  notre  experience  person- 
nelle  avait  deja  apporte  une  modeste  contribution  : celle 
des  localisations  cerebelleases. 
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Nous  avions  cleja  eii,  en  cHet,  I’occasioii  dc  presenter  a 
la  Societe  de  Neurolo^ie  (1912)  les  residlals  d’exjieriences 
qui  sonl  favorables  a cetle  maniere  de  voir  el  nous  avions 
monire  les  coupes  seriees  de  deux  cervelels  de  singe, 
chez  lesquels  des  destructions  cerebelleiises  avaient  eu 
pour  consequence  des  troubles,  en  parliculier  de  la  dys- 
metrie,  assez  neUement  localises. 

L'hypolbesc  de  localisations  foncUonnelles  dans  le  cer- 
veletn’est  pas  absolumentnouvellc  : Notlinagel  (1876)  avail 
deja  admis  c[ue  le  vermis  el  les  hemispheres  ont  des  fonc- 
tions  distinctes,  el  la  pluj)arl  desphysiologisles  ont  remar- 
([ue  que  les  effets  de  la  destruction  du  vermis  ne  sont  pas 
les  memes  que  ceux  de  la  destruction  des  hemispheres. 

Les  effets  des  lesions  cerehelleuses  different  sans  doute 
suivant  que  la  destruction  a porte  sur  le  vermis  ou  sur  les 
hemispheres,  suivant  qu’elle  est  restee  limitee  au  manteau 
cerehelleux  ou  qu’elle  s’etend  aux  noyaux  gris  centraux,  si 
hien  quel’iinde  nousa  jiropose  de  considerer  deuxorganes 
dans  le  cervelet  : I’ecorce  et  les  novaiix  gris  centraux. 
D’ailleurs  les  relalions  analomiques  dii  vermis  avec  les 
noyaux  gris  centraux  et  les  centres  ])ara cerehelleux  ou 
meme  les  centres  plus  eloignes  (la  moclle  el  le  cerveau)  ne 
sont  pas  les  memes  (|ue  celles  du  lobe  lateral ; run  de 
nous  a deja  insisle  surces  differences  dans  sa  these  (1897). 
et  dans  une  etude  plus  recenle  il  a rappele  qii’en  ne 
se  hasant  que  sur  les  donnees  conlemporaines  de  1 ana- 
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toinie  uompai'ce,  — les  Iravaux  jxiui’suivis  par  Bulk  el 
Edinger  dans  C(3  (loiiiaine  soid  jiarl  icidiurcinenl  sugg-esiirs 
— ranaloinic  norinalo  cl  ranaloinie  patliologicpie,  on  esl 
amcnc  a envisager  h‘  vermis  el.  les  lohes  laleranx  comme 
des  roeions  roncl ionnellcmenl,  diirenndcs. 

(iiiides  par  les  experiences  dc  Flonrens,  ([iii  avail  mis 
surlonl  en  relicl'les  Iroulilcs  dc  coordinalion  el  d’eqnili- 
hralion,  les  physiologisles  se  sonl  lonl  d’ahord  propose 
(relndier  les  perUirbalions  globales  ([iii  suivenl  les  des- 
Iruclions  d une  grande  })arlie  du  cervelel  (ccrvelel  lolal, 
vermis,  lobe  cerebelleux).  Compares  aux  symplbmes  qne 
prodnisenl  d’aussi  vasles  dcslrnclions,  ceux  (pie  laisse 
line  reseclion  parlielle  de  Tecorce  devaienl  passer  ina- 
fierQus  pour  des  yenx  })ri3par([‘s  a I’observalion  de  troubles 
plus  grossiers  qui  s’imposenl  en  ([ucbjiie  sorlc  d’emblee, 
sans  solliciler  anenn  elTorl  d’invesligalion. 

L’absence  on  la  simple  (^bauclie  des  gros  troubles 
d’liqnilibration  (pie  Ton  considerail  comme  patbognomo- 
niques  des  b^sions  c(‘r(‘bclleuses,  on  lout  an  moins  leur 
diirtie  lri3s  (3pb(3mc‘re,  eurenl  pour  elTet  d’(3C0iirler  des 
observalions  qii'nne  allenlion  moins  endoclriime  ei\l  ren- 
diies  sans  doule  jilns  rrnclnenses. 

Anjonrd’bni  nous  possi^alons  sur  la  symplomalologie 
des  deslruclions  jiarlielles  (d  sur  les  localisalions  cere- 
belleuses  des  donu(3CS  plus  jirecises,  donl  nous  sommes 
redevables  d’unc  pari  aux  reeberebes  analomiipies  de 
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Bolk  et  de  Edinger,  d’aulre  part  aux  experiences  de  Adam- 
kiewicz, Van  Rynberk,  Marassini,  Vincenzoni,  HulshotT 
Pol,  Rothmann,  etc. 

II  parait  etabli  que  les  membres  siiperieurs  et  inferieurs 
ont  des  centres  de  representation  speciaux  dans  la  cortica- 
lite  de  riiemisphere  cerebelleux  du  meme  cote  ; la  tete, 
le  con  et  le  tronc  auraient  egalement  des  centres  diffe- 
rencies  dans  le  vermis. 

Les  observations  qiii  figurent  dans  ce  travail  apportent 
un  appiii  serieux  a cette  maniere  de  voir;  elles  nous 
semblent  egalement  fournir  quelqiies  donnees  nouvelles 
sur  la  physiologic  du  cervelet. 
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PREMifiRE  PARTIE 

HISTORIQUE  ET  GEN^RALIT^S 


CHAPITRE  PREMIER 

ANATOMIE  ET  MORPHOLOGIE  COMPAR^ES 

Avant  d'exposer  les  principaux  resulLats  de  nos  experiences, 
il  nous  parait  indispensable  de  resumer  aussi  succinctement  que 
possible  I’etaL  acluel  de  nos  connaissances  sur  I’analomie  et  la 
physiologie  du  cervelet,  lout  an  moins  de  cedes  qui  nous  sontne- 
cessaires  pour  inieux  coniprendre  quelles  sont,  dans  le  cervelet  de 
Lanimal  et  dans  le  cervelet  de  I’liomine,  les  parties  qui  se  corres- 
pondent exactement  et  par  la  suite  pour  mieux  appliquer  a la 
pathologic  huinaine  les  donnees  de  la  physiologic  experimenlale. 

Avanl  que  Ton  ne  s’occupe  des  localisations  cerebelleuses,  il 
n'etait  guere  question  de  reperer  exactement  sur  le  cervelet  des 
animaux  sacriOes  plus  ou  moins  longtemps  apres  les  experiences, 
les  limiles  precises  des  lesions  en  etendue  et  en  profondeur,  et 
on  ne  pensait  pas  davantage  a sc  representer  Tequivalence  des 
parties  detruites  sur  le  cervelet  de  rhomrne,  ou  meme  d’autres 
mammileres;  en  tout  cas  cette  evaluation  etait  tres  approxima- 
tive. 
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Acluellemeiit,  elle  devient  unc  nccessite  : pour  6tablirque  telle 
parlie  du  corps  esl  representee  dans  telle  on  telle  region  de 
Tecorce  cerebelleuse,on  ne  pent  se  passer  d’un  examen  anatomique 
minutieux  qui  permelte  d’appreciei'  Timportance  et  I'etendue 
des  lesions. 

G’est  parce  que  la  destruction  de  telle  zone  a produit  inva- 
riablement  les  m^mes  phenomenes  localises  dans  la  meme 
parlie  du  corps  et  chez  le  mSme  animal,  qu’on  peut  en  conclure 
<jue  cette  zone  est  un  centre  fonclionnel  pour  cette  partie.  Les 
physiologistes  n’operentpas  tons  sur  le  meme  animal,  et  d’aulre 
part  Tecorce  cer^belleuse  presenle  une  morphologie  tres  variable 
suivant  les  animaux  (Bolk,  Elliot  Smith,  Bradley) ; elle  change 
d’une  classe  a I’autre  non  pasdu  lout  au  tout,  mais  avec  une  elec- 
tion pour  certains  lobes,  et  ces  Hucl nations  de  forme  paraissent 
tout  d’abord  obeir  a une  pure  l)izarrerie  d’evolution  phylogene- 
tique,  tandis  qu’en  realite  elles  sont  tres  vraisemblablement 
commandees  par  des  adaptations  physiologiques  parliculieres  : 
c’est  un  point  sur  lequel  nous  aurons  I’occasion  de  revenir.  Ouoi 
qu’il  en  soil,  il  importe  de  savoir  si  le  meme  sym[)tome,  avec 
une  meme  localisation,  produit  chez  deuxespeces  assez  eloignees 
releve  de  lesions  non  pas  identiqiies,  puisque  le  cervelet  n’a  pas 
le  meme  aspect  chez  les  deux  animaux  en  question,  mais  de 
lesions  situees  dans  d,es  zones  qui  se  correspondent,  c’est-a-dire 
<pie  I’embryologie  aurait  permis  de  supposer  de  meme  prove- 
nance et  adaptees  aux  memes  tins.  De  meme  faudrail-il  pro- 
ceder  pour  rapprocher  les  donnees  de  la  physiologie  experimen- 
tale  et  de  la  clinique  ; mais,  on  le  verra  plus  loin,  il  est  difficile 
d’identifier  certains  lobes  du  cervelet  de  riiomme  avec  ceux  de 
I’animal. 
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I*  NOMENCLATURE  DU  CERVELET  D’APRES  BOLK 

Le  cervelel  de  riiomiiie  esl  celui  qui  a cte  le  plus  souvent  elle 
mieux  eludie  ; il  est  le  niieux  connu,  cl  c’esL  pourquoi  sans  doule 
il  a etc  pris  com  me  type,  qui  a servi  ensiiile  aux  descriptions  du 
€ervelel  des  animaux.  On  a ainsi  appli(jue  au  cervelel  de  Tani- 
mal  la  nomenclature  du  cervelel  humain,  sans  examiner  ave(*. 
une  assez  grande  prudence  si  certaines  analogies  d’aspecl  re- 
pondenl  a des  equivalences  reelles;  il  en  est  resulte  parfois  des 
rapprochements  fantaisistes  cl  par  suite  des  confusions  regret- 
lahles. 

Bolk,  Elliot  Smith,  Ch.  Bradley,  qui  out  eludie  avec  taut 
<le  soil!  la  morphologic  du  cervelel,  out  fait  la  critique  de  cette 
methode  cl  out  fait  ressortir  combien  sa  base  6tait  fragile  ; car, 
d’apres  liolk,  la  nomenclature  des  lobes  du  cervelel  deThomme, 
telle  qu’on  la  Irouve  dans  les  classiqucs,  est  loin  d’etre  ration- 
nelle,  elle  est  purement  morphologique  et  ne  s’inspire  pas  assez 
lies  donnees  fournies  par  I’embryologie.  Si  tons  les  cervelets 
des  mammiferes  paraissent  construits  d’apres  un  meme  type,  le 
Gcrvelet  de  I’liomme  est  peut-etre  celui  qui  s’en  eloigne  le  plus, 
j)ar  consequent  le  moins  propre  a servii*de  termc  de  comparaison. 

La  nomenclature  du  cervelel  ne  doit  done  pas  etre  etablie  sur 
le  cervelel  de  rhornme  pris  comme  type;  il  faut  a la  fois  'tenir, 
•compte  des  donnees  fournies  par  I’embryologie  et  par  I’ana- 
tomie  comparee.  C’est  de  cette  methode,  deja  preconisee  par 
Schwalbe,  que  s’est  inspire  Bolk  pour  fixer  riiomologie  des  lobes 
du  cervelel  de  rhornme  el  de  I’animal. 

Il  nous  est  impossible  de  suivre  cet  auteur  dans  toutes  les  re- 
cherches  (pj’il  a entreprises  sur  un  nombre  considerable  de  cer- 
velets, appai'tenant  a pen  pres  a tous  les  groupes  de  mammi- 
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feres;  nous  nous  conlenlonsde  reproduire,  presque  lexluellement 
sur  beaucoup  de  points,  la  conception  qu’il  s’est  faite  et  les 
deductions  qu’il  en  a tirees  an  point  de  vue  anatoinique  et  pby- 
siologique.  Bolk  rejette  I’opinion  elassique  d’apres  laquelle  le 
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Fig.  1.  — Ccrvelet  dii  Lemur  albi  Irons  (Face  late  rale),  d'apres  Bolk. 

cervelet  est  divise  en  lobe  median  ou  vermis  et  en  hemispheres 
ee'rebelleux  ou  lobes  late'raux.  Le  cervelet  des  mammiferes  peut 
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Fjg.  2.  — Cervelet  du  Lemur  alhifrons  (Face  posterieure),  d'apres  Bolk. 


etre  ramene  a deux  lobes:  le  lobe  anterienr  et  le  lobe  posterieiu\ 
s6pares  par  le  sillon  primaire^  ainsi  d6sigii6  parce  qu’il  apparait 
le  premier  cliez  I’emln'yon. 
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I^olk  a pris  comine  type  le  cerveleL  du  lemur  albifrons^  et  c’esl 
en  lui  comparanL  les  cervelels  des  divers  groiipes  de  mammiferes 
qu’il  a pu  etablir  pour  chacmi  d’eux  les  variations  inorpholo- 
giques  de  chaque  lobe  ; c’esl  jiourqiioi,  sans  entrer  dans  la  des- 
cription du  cervelet  du  lemur,  il  nous  a paru  utile  de  reproduire 
les  aspects  de  cc  type  fondamental  [fg.  1 et  2).  C’est  d’ailleurs 


d’apres  lui  que  Bolk  a edifie  son  schema  de  la  morphologie 
du  cervelet,  que  nous  reproduisons  egalement  ici  {fig.  3). 

Le  lobe  ayiterieur  est  forme  de  lamelles  transversales  superpo- 
sees. 

Le  lobe  'posterieur  est  divis6  en  deux  parties  : anterieure  et 
posterieure. 

L’anterieure  ou  lobule  simplex  est  peu  developpee  et  formee, 
de  mSme  que  le  lobe  anterieur,  de  lames  transversales. 

La  partie  posterieure  comprend  un  lobule  median  impair  et 
sym^trique  ou  lobe  median  posterieur  et  deux  lobules  lateiraux. 
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Eleiulu  cle  la  marge  mesencephaliqiie  qiii  le  limiLe  en  bas  el  ei> 
avanl,  jusqu’aii  sillon  primaire  qiii  le  borcle  enarriere,  etdivise 
en  Irois  on  qualre  lobules  secondaires,  le  lohe  anterievir  qsV  beau- 
coup  moins  sujeL  aux  {lilTerenciaLioiis  que  le  lobe  poslerieur. 

11  en  est  de  meme  du  lobule  simplex,  qui  est  cependanL  sujet  a 
quelques  variations  d’eteiidue  dans  le  sens  sagittal  ou  dans  le  sens 
transversal. 


Fig.  4.  — Schema  du  cerveletdu  chien  (Nomenclature  de  Bolk). 

Plus  compliquees  sont  les  variations  morphologiques  du  lobe 
median  posterieui'  et  des  lobes  lateraux. 

La  partie  anlerieure  du  lobe  me'dian  i.oslerieur  esl  parliculie- 
reinent  sujette  a des  variations  d’etendue  importantes,  sur  la 
signification  desquelles  nous  aurons  a revenir. 

Le  lobe  median  poslerieur  pent  etre  divise  cbez  tons  les  ani- 
maux  en  trois  parties  a,  b,  c [fig.  3). 

'fandis  (pie  les  parties  a et  b ne  soul  pas  Ires  dilTerencit^es  el 
coiT*espondent  an  nodule  et  a Yuvulc  de  riiomme  ; le  segment  (\ 
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(|ui  esL  separe  des  premiers  par  la  fismrc  secondairc^  esl  suscop- 
lible  d’assez  grandes  variations  qiii  portent  surlonl  sur  la  region 
anterienre,  d’ou  la  subdivision  du  segment  en  e,  et  c.^.  L’ctude 
de  la  morphologie  comparee  demontre  qu'il  exisle  une  correla- 
lion  enlre  le  developpemcnt  du  segment  c._,  du  lobe  posterieur  et 
celui  des  lobes  laleraux. 

Le  segment^-,  [pyramide)  est  ratlache  par  Bradley  au  meme  sys- 
teme  que  le  nodule  etl’uvule,  tandis  (ju’ilen  est  separe  par  Bolk. 

En  s'appuyanl  sur  lYdudedu  cervelet  du  lemur albifrons,  Bolk 


■1/  oZe.  c7/7S ( jo rtn<_ 


Fio.  0.  — Gervelel  do  Mus  ratlns  (d’apres  Bolk). 


distingue  trois  sous-lobes  au  lobe  lateral:  le  lobe  amiformc^  le 
lobe  paramedian  et  la  formation  vermiculaire  [fig.  1,  2 et  3). 

De  ces  trois  lobules,  c’esL  le  lobe  paramedian  qui  varie  le 
moins  et  la  formation  vermiculaire  qui  varie  le  plus.  Le  lobe 
ansiforme  change  moins  de  forme,  mais  dava^tage  d’etendue;  il 
ne  se  detache  pas  aussi  bien  des  parties  voisines  que  la  forma- 
l ion  vermiculaire. 

Le  lobe  ansifomne  prend  chez  le  lemur  la  forme  d’un  ruban, 
mais  on  pent  observer  tons  los  intermediaires,  depuis  la  simple 
disposition  des  lamelles  dirigees  d’avant  en  arri^re  [Vesperlilio 
niurinus)  jusqu’a  la  configuration  en  ruban  la  plus  typique.  Bolk 
distingue  deux  parties  ii  I'anse  ainsi  dccrite  : le  crus  primum  et 
le  crus  secundum^  separf‘s  par  le  sillon  intercrural  {fig.  2). 
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Le  crus  jirimum,  qui  s’insere  inimedialement  en  arriere  du 
lobule  simplex,  se  continue  sur  la  ligne  mediane  avec  le  seg- 
mented du  lobe  median  posLerieur;  chez  les  animaux  donl  la  con- 
formation du  cervelet  est  tres  simple  comme  chez  mus  rattus 
(/i^.  5)  on  voit  les  lamelles  du  lobule  ansiforme  rudimen- 
taire  se  continuer  sur  la  ligne  mediane  avec  le  lobe  posle- 
rieur. 

II  existe  la  une  amorce  de  segmentation  du  lobe  posterieur 
en  une  partie  mediane  et  en  deux  parties  laterales,  tandis  que, 
dans  le  lobe  anterieur,  il  n'exisle  aucune  tendance  a une  telle 
segmentation.  De  meme  il  n’existe,d’apr^s  Bolk,  aucunlien  entre 
la  portion  du  lobe  posterieur  situee  entre  la  fissure  secondaire 
et  la  marge  myelencephalique  (a  et  d)  et  les  lobes  lateraux,  tan- 
dis que  Elliot  Smith  envisage  les  segments  a et  d du  lobe  poste- 
rieur comme  le  segment  moyen  d'un  systeme,  dont  les  forma- 
tions vermiculaires  seraieut  les  lobes  lateraux. 

Le  lol^e  paramedian^  qui  se  trouve  ordinairement  accolle  a la 
partie  posterieure  du  vermis  est  caracterise  par  sa  mediocre 
etendue  et  par  le  pen  de  variabilite  de  sa  forme. 

Chez  les  primates,  le  lobe  anterieur  et  le  lobule  simplex 
s’^tendent  beaucoup  lateralement ; ce  sont  ces  prolongements 
qui  forment  pourle  premier  le  lobe  qiiadrilatere  anterieur et^oni' 
le  second  le  lobe  quadrilatere  posterieur  [fig.  6,  7 et  8). 

La  dilTerenciation  du  lobe  ansoparamedian  (lobe  ansiforme  et 
lobe  paramedian  reunis)  est  telle  que  Bolk  se  demandesion  peut 
etablir  une  identification  des  lobules  des  primates  avec  les  divi- 
sions du  cervelet  ^tablies  chez  lesautres  mammiferes. 

Chez  fhomme,  dont  toute  la  portion  cerebelleuse  comprise  en 
arriere  du  lobule  simplex  dilTere  tant  des  regions  equivalentes  du 
cervelet  des  autres  mammiferes,  le  lobe  ansoparamedian  serait 
represente  par  le  lobe  semi-lunaire  superieur  et  inferiew\  par  le 
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lobe  grele  et  le  lobe  digastrique.  II  alleinl,  par  consequent,  une 
expansion  considerable  [fig.  9 et  10). 


Fig.  6,  7,  8.  — Cervelet  de  Macacus  rhesus  (Face  anterieure,  face  inferieure. 

face  superieure). 


Les  formations  vermiculaires  sont  faciles  a dedi miter  (les  pri- 
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males  el  relcplianl  mis  a part)  aussi  bien  par  leiir  clisposilion  que 
par  la  forme  des  lamelles.  Chaque  formation  vermiculaire  com- 


Tardj-louulii^ 

. riocculus 
LoleJtrTuilun.JUJt 
J 1 11  pn  |ii,\r  ji'nil  oMtV  \ 

-ft  nmc/u/^ 


A m^cjota  k 


Joifriciii 

Lucite. 


Tiinu  'dt  Jj 

A''  ‘Mnnfr  /</ 
^ oir  pirsflud. 

oie  jreit. 


^le  yt'tj  oi'Ajtjf 


7ul6if  ySJvii/dt'rc. 


Vitj  t/  dppr 
i fau^if . I'liJ-’-f  ' 

(J I I.  liiiiairi. 

/.oi/e  Je;2il /it/ut'i'C  I nl€pl 


Fig.  9.  — Cervelet  clel’homme  (Face  antero-inferieure). 
Lobe  ansoparamedian  en  gris. 


prcnd,  d’apres  Bradley  et  Elliot  Smith,  deux  parties,  le  para- 
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Fig.  10.  — Cervelet  tie  I’liomme  (Face  postero-siiperieure). 
Fig.  9 el  10,  d’aprc.s  J.  Dejerine  (Analoinie  des  centres  nerveux). 


flocculus  et  le  flocculus.  Bolk  distingue  deux  parties  fondamen- 
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lales:  le  flocculus  el  la  partie  tomtUaire,  parce  que  la  lonsille  do 
riioiiinie  eii  pro\ ieiulrait.  La  parlie  tonsillaire  esl  miiiiie  d un 
appendice,  le  lobe  petreux;  le  paraflocculus  de  riiomme  corres- 
pondraitau  lobe  petreux  des  aulres  mammiferes. 


2°  DEDUCTIONS  PHYSIOLOGIQUES  TIREES  PAR  BOLK 
DE  LA  MORPHOLOGIE  COMPAREE 

Bolk  part  de  ce  principe  qu’eii  faisant  appel  a la  morpholo- 
gie  comparee  I’anatomiste  peut  se  faire  une  opinion  siir  la  signi- 
ficalion  physiologique  d’un  organe.  La  forme  est  subordonnee  a 
la  fonclion  : la  variabilite  de  forme  est  Ires  grande  d’une 
classe  a I’autreetle  fait  que  tel  segment  change  beaucoup,  Landis 
que  tel  autre  subit  une  diffei-encialion  nulle  ou  insignifiante,  est 
la  source  d 'indications  precieuses. 

La  morphologic  seule  ne  peut  nous  enseigner  sur  la  nature  de 
la  fonclion  d’un  organe,  mais  seulement  sur  ses  variations  d’in- 
lensite;  en  ce  qui  concernc  Tessence  meme  de  son  m6canisme, 
il  faut  tenir  compte  des  notions  fournies  par  les  physiologistes 
sur  les  liens  (]ui  unissent  I’activile  du  cervelet  ^ celle  d’autres 
organes. 

C’est  a la  Iheorie  de  Luciani  que  se  rattache  Bolk,  etil  admet 
avec  lui  que  le  cervelet  exerce  une  influence  slhenique,  tonique 
et  stalique,  et  aussi  une  inlluence  d’ajustement  assurant  la 
mesure,  la  precision  et  I’adapLaLion  au  but  des  acles  isoles, 
volontaires,  automatiques  et  reflexes. 

Bolk  n’hesite  pas  a affirmer  qu'il  existe  dans  I’^corce  cer6bel- 
leuse  une  localisation  de  fonctions  tout  a fail  semblablo  a celle 
qui  existe  dans  I’ecorce  cerebrale  et,  ayant  accepte  les  idees  de 
Luciani  sur  les  fonctions  cer^belleuses,  il  pose  le  problferne  des 
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localisations  de  la  maniere  suivanle:  existe-l-il  une  correlation 
entre  certains  groiipes  musculaires  et  certaines  zones  de  I’ecorce 
cerebelleuse  ? 

On  troiive  de  grandes  variations  morphologiques  dans  cer- 
tains lobes,  tel  le  lobe  median  posterieur,  dont  le  tiers  sup^rieiii 
pent  elre  tres  simple  comme  chez  la  taupe  oii  bien  enroule  ot 
dispose  a la  maniere  d’un  chou-lleur  comme  chez  le  chat  ou  le 
cheval ; et  cette  grande  variabilite  ne  peut  etre  mise  sur  le 
compte  du  poids  du  corps,  car  chez  I’elephant  cette  meme  par- 
tie  est  tres  simplement  developpee.  On  trouve  egalement  de 
tres  grandes  variations  de  forme  dans  le  lobe  ansiforme,  et  de 
plus  grandes  encore  dans  les  formations  vermiculaires  qui,  rudi- 
mentaires  chez  Telephant  et  chez  rhomme,  represenlent  chez 
les  cetac^s  et  les  pinnipedes  plus  que  la  moitie  de  tout  le  lobe 
posterieur. 

Le  cervelet  peut  done  etre  envisag6  comme  un  complexe 
d’organes  dont  les  uns  sont  plus  stables,  les  autres  Ires  chan- 
geants  dans  leurs  developpements  ; a chacun  de  ces  organes 
est  d^volue  la  representation  d’une  province  musculaire, 

II  y a dans  le  corps  des  regions  dans  lesquelles  rexecution 
d'un  mouvement  exige  le  concours  simultane  et  la  coordination 
des  muscles  du  cbt6  droit  et  du  cote  gauche;  il  y en  a d'autres 
oil  les  mouvements  les  plus  compliques  peuvent  ^tre  executes 
par  I’appareil  musculaire  d'un  seul  cote,  tandis  que  Tappareil 
homodyname  du  cote  oppose  reste  inaclif. 

Dans  la  categorie  des  premieres  regions  rentrent  la  fete  et  le 
cou.  Les  muscles  qui  siegent  dans  la  t6te  agissent  toujours  bila- 
teralement  : muscles  des  yeux,  de  la  parole,  de  la  mimique, 
muscles  masticateurs ; de  meme  en  esl-il  pour  les  muscles  du 
cou,  y compris  les  muscles  du  larynx  et  du  pharynx.  Les  mou- 
vements de  rotation  de  la  t^te  sont  subordonnes  a Tael  ion  de 
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muscles  bilaleraux,  qiii  ne  soul  pas  les  memes  pour  chaque 
cole;  oil  peiil  done  supposer  qiie  pour  lous  ces  muscles  qui 
agisseut  syuergiquemeiil  il  exisle  uu  ceiilre  impair  de  coordina- 
liou.  Daus  le  lobe  ant^rieur  trouveraieiil  les  ceulres  de  coor- 
diualiou  pour  les  groupes  musculaires  de  la  lele;  dans  le  lobule 
simplex  les  ceulres  de  coordiuatiou  de  la  musculalure  du  cou. 

11  u’eu  esl  plus  de  meme  pour  les  membres  superieurs  el  infe- 
rieurs  el  surloul  pour  les  premiers. 

Les  membres  superieurs  soul  susceplibles  d’execuler  des 
actes  daus  lesquels  leurs  mouvemeuls  respeclifs  soul  coor- 
douues  les  uus  par  rapporl  aiix  aulres  ; mais  dans  cerlains  acles 
uu  membre  superieur  inlervieut  seul,  independammenl  de 
Taulre  membre  qui  resle  inaclif  on  qui  peril  meme  execuler 
des  mouvemeuls  toul  a fail  differenls.  Les  memes  considera- 
tions s’appliquent  aux  membres  iuferieurs,  bien  que  cette  difle- 
rencialiou  physiologique  n’ail  pas  alleint  le  meme  degre  que 
pour  les  membres  superieurs. 

On  peut  done  concevoir  que  les  groupes  musculaires  des 
membres  aient  deux  centres  de  repr6sentalion  dans  Lecorce 
cerebelleuse,  run  impair  el  median  affects  aux  mouvemeuls 
synergiques,  I’aulre  pair  el  bilateral  affecte  aux  mouvemeuls 
uuilateraux.  Les  proportions  relatives  du  developpement  de  ces 
ceulres  (impair  el  pairs)  doiveut  elre  Ires  differeules  suivanl  la 
classe  animale  que  Lou  envisage.  II  y a des  animaux  chez  les- 
quels presque  lous  les  mouvemeuls  des  membres  soul  syner- 
giques pendant  la  locomotion,  lels  les  solipedes;  chez  d’autres 
animaux,  les  grimpeurs  el  les  aqualiques  par  exemple,  les 
membres  out  acquis  dans  leurs  mouvemenls  une  Ires  grande 
independance  et  une  Ires  grande  individualile : c’esl  encore  le 
cas  de  ceuxipii  soul  capables  de  prendre  ou  de  creuser.  II  esl 
aise  de  se  representer  que  chez  les  premiers  le  centre  impair  el 
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synergique  dc  coordination  doit  remporler  sur  les  centres 
pairs;  it  tend  an  contraire  a regresser  chez  les  autres  et  les 
centres  pairs  tendent  an  contraire  a se  developper  et  a s’af- 
franchir.  Le  centre  impair  siegerait  dans  la  jjartie  supe'rieure  clu 
lobe  median  posieriew,  les  centres  pairs  dans  les  lobules  ansi- 
forme  (membre  superieur)  eX  paramedian  (membre  inferienr). 

Les  muscles  du  tronc,  dont  la  synergie  des  contractions  est 
constante,  sont  representes  dans  iin  centre  moins  sujet  anx 
variations  de  forme  et  de  volume  : le  lobe  median  posterieur . 

La  queue  doit  etre  representee  dans  un  centre  susceptible  de 
tres  grandes  oscillations,  si  on  envisage  qu’elle  fait  complele- 
ment  defaut  dans  certaines  classes  et  qu’elle  prend  au  contraire 
line  tres  grande  importance  anatomique  et  physiologique  dans 
d’autres  classes  ; ce  centre  siege  d’apres  Bolk  dans  les  forma- 
tions vermiculaires . 

L’ecorce  cerebelleuse  pent  ainsi  ^tre  partagee  au  point  de  vue 
physiologique,  de  la  maniere  suivante  : 

Lobe  anterieur.  — Centres  de  coordination  pour  les  groupes 
musculaircs  de  la  tele  : yeux,  langue,  machoire,  face, 
larynx,  pharynx. 

Lobule  simplex.  — Centre  de  coordination  de  la  musculature 
du  cou. 

Lobe  median  posterieur  (partie  superieure).  — Centre  de  coor- 
dination synergique  des  membres  droits  et  gaudies. 

Lobule  ansiforme  et  paramedian.  — Centres  jiairs  pour  les  mou- 
vements  unilateraux  des  deux  membres. 

Lobe  median  posterieur  (partie  inferieure).  — Centre  pour  la 
musculature  du  tronc. 

Formations  vermiculaires.  — Centres  pour  la  musculature  de 
la  queue. 
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La  morphologie  coniparee  apporle  a cette  concepLion  I’appui 
des  consideralioiis  suivaiiLcs  : 

Chez  les  c6laces  el  les  carnivores  el  on  parliculier  chez  los 
pinnipedes,  la  miisculaliirc  de  la  maclioire  n’a  pas  acc[iiis  Tim- 
portance  physiologi(iue  qu’olle  a chez  les  ruminants  ; c’esL  pour- 
([uoi  le  lobe  anlerieur  est  moins  developp6  chez  les  premiers 
(jue  chez  les  seconds. 

Le  Ires  grand  developpemenl  du  lobe  anlerieur  chez  les  pri- 
mates, ouil  s’elend  considerablement  dans  les  deux  sens,  sagittal 
et  transversal,  serait<en  rapport  avec  le  developpement  de  la 
mimique.  Le  memo  lobe  atteint  son  maximum  de  developpe- 
ment chez  riiomme  (/?^.  9etl0)  {cubnen),  oil  ses  parties  laterales 
[lobes  quadr Hater es  anlerieurs)  s’etalent  plus  largement  ala  face 
superieure  du  cervelet  : disposition  qui  serait  en  rapport  avec 
la  parole  et  la  plus  grande  importance  physiologique  du  larynx. 

All  lobule  simplex  echoit  la  musculalure  du  cou  : il  doit  done 
6tre  plus  important  chez  les  anirnaux,  dont  cette  region  est  douee 
a la  fois  d’une  plus  grande  mobilile  et  d une  plus  grande  impor- 
tance physiologique,  vu  le  role  qui  lui  revient  dans  I’^quilibre 
ou  dans  rexecution  d’actes  plus  individualises.  G’est  pourquoi 
il  atteint  un  developpement  tres  grand  chez  la  girafe. 

Chez  riiomme,  ses  diam^tres  sagittal  et  transversal  sont  tres 
grands;  il  est  represente  par  le  deolive  sur  la  ligne  mediane,  par 
les  lobes  qua'irilateres  poslericurs  sur  ses  faces  laterales;  est-il 
utile  d’insister  sur  la  tres  grande  mobilite  et  la  tres  grande  varia- 
bility des  mouvements  du  cou  chez  Fhomme,  et  sur  le  role  qu’il 
joue  dans  la  statique  de  la  t^te. 

Pour  des  raisons  inverses  le  lobule  simplex  est,  au  contraire, 
tres  petit  chez  le  pangolin  et  chez  la  taupe  ; il  est  mediocrenient 
developpe  chez  le  phoque,  et  il  fait  pour  ainsi  dire  defaul,  de 
m^me  que  le  sillon  primaire,  chez  les  celaces,  dont  la  muscula- 
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lure  dll  cou  inlervienl  fori  peu  dans  la  statiqiie  el  la  mecanique 
dc  la  I6le. 

Comme  on  I’a  vu  plus  haul,  les  centres  de  coordination  des 
exlremites  pour  les  membres  sonlau  nombrede  trois  : uncentre 
impair  et  median  et  deux  centres  pairs.  Le  premier  siege  dans 
la  partie  superieure  du  lobe  median  posterieur,  lesautres,  dans 
les  lobes  ansiformes  et  paramedians. 

Le  lobe  median  est  plus  developpe  cliez  les  animaux  dont  les 
membres  agissent  presque  exclusivement  d’une  maniere  syner- 
gique  ; le  squelette  et  la  musculature  de  la  partie  distale  des 
membres  sont  chez  eux  tres  peu  diff^rencids.  C’est  surtout  le  cas 
du  cheval,  du  mouton,  a unmoindre  degre  de  la  girafe  el  du  cerf, 
de  I’anlilope,  du  tapir.  Chez  les  animaux  a lobe  median  tres 
volumineux,  les  synergies  des  deux  membres  pendant  la  course 
et  la  locomotion  sont  tres  developpees,  les  deux  membres  homo- 
lateraux  sont  simultanement  en  anteflexion  on  en  retroflexion. 
Lorsque  le  lobe  median  a acquis  une  telle  importance,  les 
lobes  pairs  sont  tres  reduits ; ils  sont  representes  par  un  ensemble 
de  lamelles  tres  courtes,  qui  ne  se  disposent  pas  en  ruban. 

Inversement  chez  les  carnivores  (lion,  chat,  chien,  tigre, 
phoque,  hyene,  ours)  et  aussi  chez  les  grands  prosimiens,  chez 
les  edentes  el  le  cochon,  les  centres  pairs  prennent  Taspect 
type  du  lobe  ansi  forme. 

En  somme,  les  segments  latcraux  qui  representent  les  centres 
pairs s’accroissentd’autanl plus  et  le  segment  median  qui  repre- 
sente le  centre  impair  d’autant  moins  quo  les  extr^mites  ont 
une  plus  grande  importance  physiologique  et  s’individualisent 
davantage,  que  les  mouvements  de  chaque  membre  sonl  plus 
varies  et  plus  delicats.  L'expansion  des  lobes  lateraux  atleint 
son  maximum  chezl’C/r^n^  arctus  et  \e.  Phoca  vitulina  : chez  le 
phoque,  les  mouvements  des  exlremites  adaptes  ala  nage  eta  la 
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plongec  out  besoin  d'niie  grande  independancc.  Le  cervcleL  dii 
phoque  ot  celui  des  celaces  sont  Ires  dilTerents  par  Torienla- 
lion  de  leurs  lamolles  et  leur  morphologic  g^nerale,  inais  ils 
poss^dent  tons  deux  un  lobe  ansiforme  Ires  puissanl.  Parmi  les 
rongeurs,  les  sciurides  ([ui  grim  pent  out  nn  lobe  ansiforme  IriL's 
developpe. 

Enfm  les  segments  laLeraux  du  lobe  poslerieur  alleignent  leur 
maximum  de  developpcmenl  chez  riiomme  \fi<).  9)  ou  ils  son  I 
represenles  par  les  lobes  semilunaires  sup6rieur  el  inferieur, 
landis  que  le  segment  rnoyen  {folium  cacuminis  et  tnhercule  val- 
vulaire)  esl  extremement  reduit;  n’est-ce  pas  chez  Thomme  cpie 
les  monvements  des  extremiles  sont  les  plus  varies  et  les  plus 
individualises  ? 

Les  lobules  a b [fly.  3)  du  lobe  median  poslerieur  varient 
fort  peu  morphologiquement:  la  musculalure  des  parlies  on  des 
fonclions  dont  ils  sont  les  centres,  muscles  du  tronc,  de  la  respira- 
lion,  du  perinee,  restc  a peu  pres  la  m6mc  dans  toutes  les  class(‘s  ; 
clle  agit  surtout  synergiquement ; chez  ellepas  de  dilTerencialion 
ni  d’individualisation. 

Iln’enest  pas  de  memo  de  la  formation  vermiculaire  dont  le 
degre  de  develop])ement  parait  proporlionnel  a celui  de  la  mus- 
culalure de  la  queue.  Chez  les  animaux  qiii  vivenl  dans  I’eaii, 
les  phoques  par  exemple,  la  formation  vermiculaire  esl  Ires  de- 
N eloppee  el  la  musculalure  de  la  queue  a une  tres  grande  im- 
portance physiologique.  Chez  les  singes  le  lobe  petreux  dispa- 
rait  en  meme  temps  que  la  queue,  el  le  paraflocculus  rudimenlaire 
derhomme  esl  riR)mologue  du  lobe  petreux  des  primates  infe- 
1 ieurs. 
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3“  DIVISION  DU  CERVELET  EN  PALEOCEREBELLUM 
ET  EN  NEOCEREBELLUM  (EDINGER) 

Avant  Bolk  la  morphologie  comparee  du  cervelet  avait  deja 
exerce  la  sagaciLe  des  naiuralisLes,  qui  avaient  rapproch^  le 
d^veloppemcnt  exagere  de  quelques  parlies  de  cet  organe  de 
rimporlaiice  physiologique  acquise  par  cerlaines  parties  du 
corps  oil  par  certaines  fonctions. 

Chez  les  poissons,  le  cervelet  est  tres  peu  developpe,  surtout 
chez  les  poissons  osseux.  Comme  le  fait  remarquer  Edinger,  la 
myxine  qui  vit  soit  dans  le  corps  d’autres  poissons  a la  maniere 
d’un  parasite,  soit  sur  les  pierres  auxquelles  elle  reste  fixee,  n’a 
pas  de  cervelet.  Les  poissons  qui  vivenl  dans  le  sable  ont  un 
cervelet  beaucoup  moins  developpe  que  les  poissons  de  la 
ineme  famille  qui  vivenl  dans  beau. 

Chez  la  plupart  des  oiseaux,  il  n’existe  qu’un  lobe  median  ; 
chez  quelques-uns  il  se  renfle  en  dehors  et  de  chaque  cote, 
pour  former  deux  petits  appendices  lateraux  consideres  comme 
la  premiere  ebauche  des  lobes  lateraux  des  mammiferes.  A peine 
visibles  chez  la  poule,  I’oie,  le  serin,  le  moineau,  ils  le  deviennent 
chez  la  perdrix,  le  pigeon,  rautruche,  le  canard,  la  cigogne. 
D’apres  Serres,  les  oiseaux  qui  s’^l^vent  et  se  soutiennenl  long- 
temps  dans  I’air,  comme  les  cigognes,  ceux  dont  les  pieds  ou  les 
ailes  ont  une  force  prodigieuse,  comme  le  fou  de  Bassan  ou  les 
perroquets,  sont  ceux  dans  lesquels  les  petits  hemispheres  cere- 
belleux  lui  ont  paru  le  plus  developp6s. 

Le  cervelet  des  reptiles,  reduit  ordinairement  h une  simple 
lame  transversale,  prend  une  forme  globuleuse  chez  la  tortue,  et 
son  volume  depasse  alors  celui  d’un  lobe  optique.  Le  cervelet  de 
la  tortue  de  mer  est  deux  fois  plus  volumineux  que  celui  de  la 
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toliue  de  lerre  (Eding’er);  vraisemblablemenl  d’aprcsceL  auteur, 
a cause  de  Faclivite  Ires  grande  qu’elle  d^ploie  dans  la  nage. 
Le  cervelet  du  crocodile  est  pliisieurs  fois  plisse  sur  lui-m6ine 
el  possede  deux  appendices lateraux. 

L’un  de  nous  avail  deja  insisle  sur  ce  fait  que  chez  les  mam- 
miferes  le  volume  du  lobe  median  est  inversement  proportionnel 
a celui  des  hemispheres  c^rebraux,  tandis  que  le  developpement 
des  hemispheres  cerebelleux  lui  est  directement  proportionnel  : 
c'est  pourquoi  leur  fonctionnement  doit  etre  intimement  lie  a 
I'aclivite  cerel)rale  et  aux  mouvements  volontaires.  Celle-ci  se 
depensant  beaucoup  plus  dans  les  mouvements  des  memljres 
superieurs  que  dans  les  mouvements  des  membres  inferieurs  et 
du  tronc,  il  doit  exisler  un  certain  rapport  entre  le  developpe- 
ment physiologique  des  membres  superieurs  et  le  volume  des 
hemispheres  cerebelleux. 

Tenant  comple  k la  fois  de  I’embryologie,  de  I’anatomie  com- 
par^e  et  de  revolution  phylogenetique,  Edinger  divise  le  cer- 
velet en  deux  parties  : le  paleocerebellum  et  le  neocerehelluyyi 
(fig.  11  et  12). 

Get  auteur  attache  une  grande  importance  aux  sillons  pri- 
maires  transverses,  au  nombre  de  deux,  qui  apparaissent  tres  t6l 
sur  le  cervelet  de  I’embryon : ils  sont  paralleles  et  n’atteignent 
pas  toujours  les  parties  laterales.  Le  sillon  primaire  anterieur 
d'Edinger  se  confond  avec  le  sillon  primaire  de  Bolk,  et  le  sillon 
primaire  ])osterieur  correspond  vraisemblablement  au  sillon  uvu- 
lonodulaire  de  Bolk.  ( D’apres  Bolk,  le  sillon  primaire  et  le  sillon 
uvulonodulaire,  qui  separe  a et  6 dans  son  schema  (fig.  3),  se  deve- 
loppent  les  premiers  et  en  meme  temps  ; la  fissure  secondaire  et 
le  sillon  prepyramidal  plus  tard  et  a peu  pres  en  meme  temps, 
maisensuite  la  fissure  secondaire  devance  toujours  le  sillon  pre- 
pyramidal,) Les  deux  sillons  primaires  d’Edinger  delimitent  au 
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milieu  du  cervcdet  cmbryonnairc  un  segment  (}ui  aura  j)lus  lard 
uiie  grande  impoiianee. 


Fio.  11.  — Schema  du  cervelet  (d’apres  Edinger). 

En  gris  : Ic  pnlcocercbellum ; cn  blanc  : le  ncocprrbellum. 


Eld.  12.  — Schema  du  cervelel  (d'apres  Edingcr). 

Coupe  passant  [)ar  la  protuberance. — Eii  f^ris  : le  vermis  et  le  llocculus,  c’esl-a-dire  le 
lialeoccmbdltim.  — En  uoir  : l ela^^e  aiitrrieur  de  la  prutuberaiice  et  les  hemispheres 
cerebelleux.  c’est-ii-dire  le  iicucercbellum. 


Ouand  on  eludie  les  diversesclasses  do  verlobres,  on reman[ue 
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<|iic  clicz  les  aniniaiix  qui  n'ont  pas  de  fil)res  ponliques  (pedoii- 
ciile  cert^belleux  moven)  s'elciulant  de  I’etac^o  (»nl6rieur  cle  la 
proUiberance  a I'ecorce  du  cervclcl,  c’esl-a-dire  les  reptiles  (d 
les  oiseaux,  il  exisle  iin  lobe  imklian  on  vermis  el  rien  qu'un 
vermis;  mais  chez  les  animaux  qui  possedeni  de  lelles  fibres  el 
donl  le  cervelet  esi  ainsi  mis  par  leur  iiilermedinire  en  rapport 
avec  le  cerveau,  il  existe  de  cbaqiie  cote  du  vermis  mi  lobe 
lateral  : a V ancicn  paleocereheVum  comnuin  a lous  les  vertebres 
s'adjoint  mi  chez  les  mamniileres  [fig.  12). 

Ces  iiouveaux  lobes  se  developpeiit  aux  depeiis  du  segment 
moyeii  deTecorce  cerebelleiise,  limite  en  avant  et  eii  arriere  par 
les  silloiis  primaires.  Si  on  rapproclie  cette  conception  de  celle 
<le  Bolk,  il  est  aise  de  constater  que  les  limites  du  segment  du 
cervelet  primilif,  aux  depens  dmpiel  se  developpeiit  les  lobes 
lateraux  ou  hemispheres,  sont  beaucoup  plus  ecartees  d'apres 
Edinger  que  d'apres  Bolk. 

D’apres  les  recherches  d’anatomie  comparee  qu’ Edinger  et 
Comolli  out  entreprises  sur  toute  la  serie  des  maiiimiferes,  il 
resulte  que  le  vermis  et  le  flocculus  sont  plus  anciens  phylogene- 
tiquement  et  represenlent  le  paleocerebellum,  tandis  que  les 
hemispheres  appartiennent  au  neocerebelluni.  Le  paleocere- 
belluni  se  myelinise  plus  tot  que  le  neocerebelluni  (0.  Vogt). 

Non  seulement  le  vermis  se  myelinise  plus  lot  que  les  hemi- 
spheres, mais  le  developpement  histologique  y serait  egalenient 
plus  precoce. 

D’apres  Lowy,  la  maturite  du  vermis  coincide  avec  I’appari- 
tion  des  fonctions  de  locomotion  : elle  est  deja  complete  chez  les 
animaux  qui  sont  capables  de  marcher  d6s  la  naissance,  tandis 
qu’elle  est  plus  tardive  chez  les  animaux  qui  ne  sont  pas  encore 
capables  de  se  mouvoir. 

La  maturite  des  hemispheres  serait  indepcndante  de  la  loco- 
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motion  : chez  un  Ires  grand  nomljrc  d’animaux  elle  est  Ires  in* 
complete,  tandis  qn’ils  sonl  deja  en  mesure  de  courir.  C'diez  des 
animaux  assez  eleves  dans  Techelle,  lels  que  le  chat,  qiii  csL  sus- 
ceptible d’executer  des  mouvements  assez  individualises  avec  ses 
inembres  anterieurs,  ces  mouvements  sont  encore  tres  impar- 
faits  ail  ving't-cinquifeme  jour  de  la  vie,  et  parall^lement  le  deve- 
loppement  bislologique  des  hemispheres  est  encore  incomplet. 
Cette  coincidence  serait  encore  un  argument  a I’appui  des  loca- 
lisations cerebelleuses. 

Les  fibres  afferentes  du  neocerebellum  proviennent  du  noyau 
anterieur  de  la  protuberance  du  cote  oppose  f noyau  pontique),et 
celui-ci  regoit  a son  tour  des  fibres  de  la  voie  pyramidale.  Les 
rapports  du  neocerebellum  avec  Tecorce  de  Themisphere  ce- 
rebral croise  sont  done  intimes;  e’est  pourquoi  il  exisle  un  cer- 
tain parallelisrne  dans  le  developpement  de  ces  trois  parties  : 
voie  pyramidale^  noyau  pontique,  pe'doucule  ce're'beHeux  moyeyi 
et  lobe  lateral.  Dans  un  cas  d’absence  du  noyau  pontique,  etudie 
par  Neuburger  et  Edinger.  I’liemisphere  cerebelleux  croise 
faisait  defaut,  mais  le  vermis  et  le  flocculus  du  meme  cole 
elaient  conserves.  On  pent  toulefois  se  demander  si  dans  ce  cas 
Tatrophie  croisee  du  noyau  pontique  n’a  pas  ete  plutot  la  con- 
sequence que  la  cause  de  I’a trophic  de  riiemisphere  cerebelleiix. 

\d hernia Iro phi e croisee  du  cervelet  consecutive  aux  It^sions 
cerebrales  (Turner),  et  qui  porte  exclusivement  sur  riiemisphere 
cerebelleux,  montre  mieux  encore  les  liens  qui  unissenL  anato- 
miquement  et  sans  doule  aussi  fonctionnellemcnl  Fhemisphere 
cerebral  et  riiemisphere  cerebelleux  coiiLrolaieral.  L’atrophie 
croisee  se  rencontre  habituellement  dans  les  cas  de  lesions  cere- 
brales remontant  a la  premiere  enfance,  mais  elle  se  voil  aussi 
h la  suite  des  lesions  cerebrales  de  rage  adulte  (Andre-Tliomas 
et  Kononova). 
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Celle  alrophie  croisee  porle  generalemenl  sur  I’ensemble  de 
riiemisphere,  maiselle  peiil  alTecler  davaiilage  ccrlains  lobes  du 
cervelel  : le  lobe  quadrilaU'‘re  f anlerieiirel  poslerieur)  eslparfois 
plus  alrophie  qiie  les  aiilres  lobes  (Andr6-Thcmas  el  Cornelius, 
Andre-Thomas  el  Kononova).  Dans  la  premiere  de  ces  observa- 
lions,  les  cellules  de  Purkinje  manqiiaient  dans  le  lobe  quadri- 
lalere,  el  elles  reapparaissaienl  dans  les  parlies  adjacenles  du 
vermis. 

L’inlerel  de  ces  observalions  ne  consisle  pas  seulemenl  dans 
la  demonslralion  qu’elles  apporlenl  des  relalions  de  Themis- 
phere  cerebelleux  avec  rh6misphere  cerebral  croise  : Talrophie 
manifesle  du  lobe  quadrilalere  anlerieur  el  poslerieur,  qui  cor- 
respondenl  aux  porlions  lalerales  du  lobe  anlerieur  el  du  lobule 
simplex  de  Bolk,  monlre  en  oulre  que  si,  d’apres  I’embryologie  el 
ranalomie  comparee,  ces  deux  lobes  ne  doivenl  elre  consideres 
que  comme  un  loul  indivisible,  il  n’enesl  plus  de  inline  si  on  se 
place  au  poinl  de  vue  de  leurs  rapporls  analomiques  el  peul-elre 
meme  au  point  de  vue  physiologique.  Le  segment  median  du 
lobe  anlerieur  el  du  lobule  simplex  appaiiient  au  paleocere- 
bellum  d’Edinger  el  n'a  pas  de  relalions  immediales  avec 
I’ecorce  des  hemispheres  cer^braux;  les  segments  laleraux,  ap- 
peles  courammenl  lobes  quadrilat^res  anlerieurs  el  poslerieurs, 
appaiiiennenl  au  neocerebellum  el  soul  en  rapport  inlime  avec 
l'6corce  cerebrate. 

La  nomenclature  ralionnelle  de  Bolk  el  les  deduclions  qu’il 
en  a lirees  au  poinl  de  vue  physiologique  son  I sans  contesle 
d’un  Ires  gros  interel:  elles  Iracenl  la  voie  aux  recherches  expe- 
rimenlales  el  cliniques ; mais  elles  allendenl,  a leur  lour,  le 
conlrole  des  physiologistes  el  des  cliniciens,  el  elles  seronl  d’au- 
lanl  plus  solides  qu'elles  concorderonl  avec  lesresullals  de  leurs 
observalions. 


CHAPITRE  II 


£tat  actuel  de  nos  connaissances 

SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DU  CERVELET 
ET  LES  LOCALISATIONS  CIrEBELLEUSES 


Dans  le  couranl  de  ces  dernieres  annees  des  progres  serieux 
out  ete  acconiplis  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cer- 
velet,  et  Tun  de  nous  a deja  eu  I’occasion  d’en  signaler  quelques- 
uns  dans  un  recent  travail  qu’il  a consacre  a I’elude  de  la 
fonction  cerebelleuse.  Mais  nos  connaissances  s’enrichisseiit 
rapidement,  le  cervelet  est  devenu  iin  sujet  d’actualile,  et  aii- 
jourd  hui,  a deux  ou  trois  ans  d’intervalle,  nous  sommes  en 
possession  de  donnees  nouvelles,  qui  onL  trait  pour  la  plupaii 
aux  localisations  cerebelleuses. 

Les  recherches  experimentales  pouss6es  dans  celte  direction, 
et  guidees  sans  douLe  par  les  eludes  de  morphologie  et  d’anato- 
inie  comparees  de  Bolk,  ont  a leur  tour  conlribu6  pour  une 
large  part  a developper  nos  connaissances  sur  les  fonctions  du 
cervelet.  Les  etudes  cliniques  de  Barany  sur  I’appareil  veslibu- 
laire,  qui  est  en  relation  intime  avec  le  cervelet,  ont  about!  a 
des  rt^sultats  du  meme  ordre  etnous  ont  deja  fourni  des  donnees 
precieuses  a la  ibis  sur  la  physiologie  et  les  localisations  cere- 
belleuses. 

La  s6miologie  et  la  physiologie  du  cervelet  ont  fait  recem- 
inentle  sujet  dedeux  rapports  au  congres  de  Londres,  presentes 
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Pun  par  MM.  Babiiiski  el  A.  Tournay,  I’aulre  par  ^I.  Rollimaiiii. 
Ce  dernier  auteur  a consacre  uuchapiLreimporlaiiL  ^I'etudedes 
localisations. 


r NOTIONS  GENERALES  SUR  LA  FONCTION  CEREBELLEUSE 


Nous  ne  nous  arreterons  pas  longlemps  aux  travaux  qui  out 
precede  Tapparition  des  recherclies  de  Luciani  et  qui  soul  resu- 
mt^s  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques. 

Beaucoup  contiennent  des  observations  et  des  etudes  de  tres 
grande  valeur,  nombre  de  faits  exacts,  mais  nous  devons  nous 
attache!'  a IVtude  de  ceux  qui  out  des  liens  plus  etroils  avec  les 
recherclies  personnelles  qui  font  le  sujet  de  ce  travail. 

Le  livre  de  Luciani  (1891)  a marque  une  date  imporlante  dans 
I’histoire  des  fond  ions  du  cervelet,  et  bien  que  la  theorie  de  cct 
auteur  soil  passible  de  nombreuses  critiques,  elle  s’appuie  siir 
un  certain  nombre  d’observations  judicieuses  qui  out  servi  de 
base  aux  travaux  les  plus  modernes. 

La  theorie  de  I’influence  sthenique,  tonique  et  statique  du 
cervelet,  telle  que  I’a  formult^e  Luciani,  ne  saurait  soulever  de 
grosses  objections  en  elle-memc;  elle  n’a  etc  combattue  qu’autant 
qu’elle  est  envisagee  par  son  protagoniste  comme  une  influence 
g^nerale,  une  activite  commune  non  specifique  et  pour  ainsi  dire 
fondamentale  de  tout  le  systeme  nerveux. 

Le  cervelet  augmenterait  lenergie  fonctionnelle  dont  dis- 
posenl  les  appareils  neuromusculaires  (action  sthenique)  : il 
accroit  le  degre  de  leiir  tension  durant  la  pause  fonctionnelle 
(action  tonique)  ; il  accelere  le  rythme  des  impulsions  elemen- 
taires  durant  leur  activite  fonctionnelle,  il  assure  leur  fusion 
normale  et  la  continuite  des  actes  (action  statique). 
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El  cependant  la  disparilion  de  celle  influence  de  renf orcenienL 
ne  donne  jamais  lieu  ade  la  paralysie  r^elle,  pas  plus  chez  I’ani- 
mal  prive  de  cerveleL  que  chez  riiomme;  en  ce  qui  concerne  ce 
dernier,  elle  vest  Ires  dilTereuLe  de  la  suppression  de  I'influence 
exercee  par  Fecorce  cerebrale. 

On  pent  elre  surpris  que  Luciani  ait  considtu'e  le  cervelel 
comme  un  organe  central  ronctionnellemenl  homogene  et  non  pas 
un  agregat  d’organes,  a chacun  desquels  reviendrait  une  fonclion 
dislincLe, — etpar  cela  meme  il  semble  rejeler  Loute  idee  de  locali- 
sation dans  lecervelet;  — n’a-t-il  pas  conclu  en  elTet  de  ses  expe- 
riences que  le  manque  d’innervation  d'une  moitie  laterale  du 
cervelel  donne  lieu  a des  troubles  principalement  repartis  dans 
la  moitie  correspondantc  du  corps?  Et  le  fait  a etc  controle  par 
tons  les  physiologistes  qui  Font  suivi  : n’est-ce  pas  le  principe 
meme  des  localisations  cerebelleuses  ? 

Cette  influence  sthenique,  tonique,  statique,  n’est  done  pas 
d’ordre  aussi  general  que  Fa  soutenu  Luciani  ; pour  chaque 
moitie  du  corps,  elle  a une  repartition  speciale  dans  le  cervelel : 
et  cette  repartition  a lieu  dans  la  moitie  correspondante  de  cet 
organe.  De  la  a rechercher  et  a constaler  des  localisations  plus 
^troites  pour  le  membre  superieur,  pour  le  membre  inf6rieur,  la 
tete,  le  cou,  le  tronc,  il  semble  qu’il  n’yait  qu’un  pas  a franchir; 
mais  nous  Favons  deja  fait  remarquer,  on  n’etudiait  alors  que 
les  effets  des  grosses  lesions  du  cervelel;  les  troubles  plus  legers 
produits  par  des  lesions  plus  limitees  et  moins  profondes  pas- 
saient  pour  ainsi  dire  inaperQus. 

Avant  (pie  le  cervelel  ne  soil  considere  comme  un  centre 
d’energie  motrice  on  de  renforcement  — th(3orie  contenue  deja 
engerme  dans  la  conception  de  Rolando,  qui  en  faisait  un  organe 
destine  a la  preparation  et  a la  secretion  de  la  puissance  ner- 
veuse  — il  avail  ete  consid(3i  e comme  un  centre  de  coordination 
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el  (Ic  regulation  des  mouvemonts  (Flourens).  II  a ele  encore 
represenle  comme  im  centre  assiirant  les  adaptations  inuscu- 
laires  necessaires  a rexecution  des  mouvements  compliques 
! Selling  oil  an  maintien  de  Tequilibre  (Ferrier). 

En  realite  ce  qui  a frappe  d’abord  et  le  plus  longtemps  I’atten- 
lion  des  physiologistes  et  des  cliniciens,  e'est  laperte  on  la  diffi- 
culte  de  reequilibration  produite  par  les  lesions  c^rebelleuses, 
malgre  I'absence  de  paralysie.  L’un  de  nous  a insists  plus  parti- 
CLilierement  dans  ses  premiers  travaux  sur  le  r6le  du  cervelet 
dans  requilibration,  et  Munk  admet  que  cet  organe  est  un 
centre  d'equilibre  fin. 

Dans  les  troubles  causes  par  les  destructions  du  cervelet, 
SchitTa  encore  incrimine  une  aberration  de  I’innervation  mo- 
trice;  ce  ne  sont  plus  seulementles  muscles  directementadapt6s 
a I’execution  d’un  mouvement  qui  entrent  en  contraction,  mais 
encore  les  muscles  antagonistes.  D'autre  part,  en  dehors  des 
troubles  de  requilibration,  ilexiste  une  perturbation  motrice  qui 
consiste  dans  ce  fait  que  le  mouvement  est  trop  brusque  et  de- 
passe  le  but,  et  qui  a etc  designe  sous  le  nom  de  dysmetrie. 

Ou’elle  qu’en  soil  I’interpretation  donnee,  I’influence  du  cer- 
velet sur  la  musculature  n’en  etait  pas  moins  reconnue  par  tons 
les  physiologistes;  il  restait  a debrouiller  sa  nature  et  sa  repar- 
tition dans  la  corticalite  cerebellcuse.  Les  premiers  resiiltals 
des  experiences  poursuivies  dans  cette  double  voie  montrent  le 
lien  intime  qui  unit  cesdeux  probl6mes,  et  I’on  pent  affirmerque 
I’etude  des  localisations  cer6belleuses  ajete  quelque  lumiere 
sur  la  nature  de  la  fonction  cerebellcuse. 

C’est  d’ailleurs  ce  que  I’on  etait  en  droit  d’attendre  de  I'ana- 
lyse  de  phenomenes  plus  localises  et  moins  complexes. 

Avant  d’examiner  le  bilan  de  ces  acquisitions  nouvelles,  il 
nous  parait  utile  de  presenter  tr6s  brievement  les  donnees  les 
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[)liis  fondamenlales  que  nous  poss^tlons  sur  la  qiieslion,  eL  quc 
I’un  de  nous  a resuin^es  de  la  mani6re  suivanle  dans  un  Iravail 
anlerieur 

« Parmi  les  resultals  de  rinvesligalion  cxp<'‘riinenlale  el  cli- 
nique,  il  y a lieu  de  distinguer  un  groupe  de  fails  concorclants  el 
un  groupe  de  fails  discordants. 

« Le  premier  groupe  comprend  les  jilienomenesproduils  parla 
deslruclion  de  I’organe,  le  deuxieme  groupe  les  phenomencs 
produils  par  I’excilalion. 

« Ce  dernier  groupe  doil  elre  de  nouveau  <'*ludie  avanl  qn'oii 
ne  puisse  en  lirerdes  deductions  physiologiques  definitives. 

« Les  symptomes  conseculifs  a la  destruction  du  cerveletsoni 
avanl  tout  des  troubles  de  la  motilite  : quo  le  mouvement  soil 
refiexe,  automatique  ou  volontaire. 

« La  perturbation  motrice  s'applique  non  seiileinent  a chaque 
mouvement  considere  isolemenl,  mais  encore  aux  associations 
de  mouvements  ou  mieuxaux  synergies  motrices. 

« Chaque  mouvement  isole  enlui-meme  n’est  pas  incoordonne 
comme  dans  Fataxie  locomotrice  : il  esl  caracterise  par  la  dys- 
me'trie  el  la  discontinidtc'.  Lorsque  le  mouvement  fait  place  an 
maintien  d’une  attitude,  il  y a instabilile  ou  astasic. 

((  Les  troubles  des  synergies  motrices  sont  particulierement 
manifestos  dans  les  reactions  loniques  appli([uees  an  maintien 
de  reqiiilibre  ; il  y a perturbation  des  reactions  d’equilibralion. 
Le  cervelet  perfectionne  el  acciilere  le  relablissement  de  1 equi- 
libre,de  memo  qii’il  precise  et  regularise  le  mouvement. 

((  Le  cervelet  assure  la  mesure  et  la  continuitc  du  mouvemenl, 
la  stabilite  et  les  reactions  d’equilibralion  par  une  action  lonique 
speciale;  cette  action  n^gulatrice  esl  on  parlie  sous  la  depen- 
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dance  dll  corvelet  cL  en  parlie  sous  la  dcpcndance  des  excilations 
peripheriques ; mais  il  n’csl  pas  un  cciilrc  dc  sensibilile  cons- 
cieiilc. 

« On  lie  saurail  envisager  I’acliondu  cerveleL  siir  le  tonus  miis- 
CLilaire  etsur  les  centres  conime  freiiatnce  ou  inliibitrice,  plutot 
que  comnie  excitomolrice.  Elle  est  vraisenildableinent  Tune  et 
Tautre. 

« Contraireinent  an  cerveau,  rintluence  du  cervelet  s'exerce 
sLirtout  sur  les  muscles  du  meme  cote  du  corps. 

« De  meme  qu'apres  la  suppression  du  cervelet,  la  motilite  des 
membres  n’est  pas  abolie,  de  meme  Tequilibre  n’est  pas  definili- 
vement  perdu;  il  pent  etre  reacijuis  dans  unc  ceitaine  mesure 
grace  aux  suppleances  cerebrales  etau  labyrinthc. 

« L’existence  de  centres  individualises  de  mouvements  dilTe- 
rencies  ou  coordonn^s  dans  le  cervelet  n’est  pas  encore  absolu- 
ment  demonlrce  ; mais  les  recherclies  poursuivies  jusqu’ici  dans 
cette  voie  soul  plutot  favorables  a cette  hypothese. 

« On  doit  dislinguer  deux  organes  dans  le  cervelet,  Vecorce  et 
noyaiix  gris  centraux.  Dans  Tecorce,  on  pent  admettre  une 
certaine  indejicndance  fonctionnellc  entre  le  vermis  etlcs  hemis- 
[iheres,  de  mCune  pour  les  noyaux  centraux. 

u Le  vermis  ou  cervelet primitif  (paleocercbellum)  est  surloul 
cn  rapport  avee  les  centres  inferieurs  (spinaux,  bulbo-protube- 
rantiels) ; les  hemispheres  avec  les  centres  supericurs  (ecorce 
cerebrate,  ganglions  centraux  ducerveauj.  L’action  du  cervelet 
peut  s’exercer  soit  par  voie  rellexc  (noyaux  du  nerf  vestibulaire, 
noyau  rouge),  soit  par  rinlermcdiairc  du  cerveau  (pedoncule 
cerebelleux  superieur  et  fibres  thalamo-corticalcsl. 

« Le  vermis,  donl  les  rapporls  avec  les  noyaux  du  nerf  vestibu- 
laire sont  tres  inlimes,  est  plus  sp6cialement  aOecte  a la  regula- 
tion des  coordinalions  dont  dependent  requilibre  et  la  statique 
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du  corps;  les  hemispheres  ala  reg-ulalion des  mouvements  volon- 
laires.  » 

Depiiis  que  ces  lignes  oiil  cte  ccrites,  les  experiences  failes 
de  divers  coles  el  nos  propres  experiences  paraissenl  elablir  d’une 
maniere  definilive  Texislence  de  localisalions  dans  le  cervelel. 


2“  LOCALISATIONS  CEREBELLEUSES 


1°  Localisations  etablies  d’apres  les  phenomenes  produitspar  les 
destructions  du  cervelet.  — En  faisanl  appel  a I’analyse  des  fails 
cliniqiies,  Nollinagel  avail  prelendu  que  le  vermis  el  les  hemis- 
pheres sonl  des  organes  k fonclions  differenles;  le  vermis  jouanl 
chez  rhomme  le  meme  role  que  le  vermis  des  verlebres  infe- 
rieurs;  les  hemispheres  se  developpanl  chez  les  mammiferes 
suivant  la  place  qu’ils  occupenl  dans  I’echelle  inlellecluelle. 

Les  lesions  du  vermis  produiraienl  seules  la  lilubalion,  el  en- 
core esl-il  necessaire  pour  cela  que  la  parlie  moyenne  soil  inle- 
ressee;  les  lesions  du  vermis  superieur  el  du  vermis  inferieur 
n’enlrainenl  pas  de  desordrcs  du  mouvemenl. 

On  ne  peul  passer  sous  silence  les  experiences  de  Ferrier  qui 
consislenl  en  deslruclions  el  en  eleclrisalions  du  cervelel,  eldonl 
les  resullals  devaienl  I’amener  a accepler  I’exislence  de  localisa- 
lions. Les  Iroubles  observes  par  Ferrier  apres  les  lesions  de  la 
parlie  anlerieure  du  lobe  moyen  differenl  de  ceux  que  pro- 
duisenl  les  lesions  de  la  parlie  poslerieure  : les  premieres 
donnent  lieu  a une  chule  en  avanl,  les  aulres  a une  chule  en 
arri^re.  Les  lesions  d’un  lobe  laleral  donnenl  lieu  a des  mouve- 
menls  de  rolalion  avec  d6vialion  des  yeux  dans  le  meme  sens  : 
celles  de  I’aulre  lobe  des  effels  inverses.  Les  elfels  produils  par 
I’excilalion  eleclrique  des  diverses  regions  de  I’ecorce  cerebel- 
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leuse  concordent  avec  ceiix  des  destructions  : ce  sent  des  mou- 
vements  synergiques  des  globes  oculaires  ; les  mouvements  des 
membres  se  produiscnl  dii  m^mecote  que  la  moiti6  excitee  etils 
ont  un  caractere  brusque  et  spasmodique.  Chaque  cote  du  cer- 
velet  coordoniierait  Ic  mecanisme  musculaire,  qui  empfiche  le 
deplacemcnt  de  I’dquilibre  sur  le  cote  oppos6  : la  region  ante- 
rieure  du  vermis  coordonnerait  le  mecanisme  qui  emp6che  la 
rotation  en  avant. 

Le  cervelet  semblerait  done  etre  rarrangement  complexe  de 
centres  individuellement  differencies^  qui,  en  agissant  ensemble, 
reglent  les  diverses  adaptations  musculaires  necessaires  au 
maintien  de  Tequilibre  du  corps. 

L’un  de  nous  aconclu^galement  deses  premieres  experiences 
sur  le  cervelet  du  chien  que,  bien  qu’il  soit  encore  impossible 
d’etablir  des  localisations  precises,  le  vermis  intervient  surtout 
dans  les  phenomenes  d’equilibration  dependant  de  la  partie  pos- 
terieure  du  tronc  et  des  membres  posterieurs,  et  les  hemispheres 
dans  les  phenomenes  d’^quilibration  dependant  de  la  partie  ante- 
rieure  du  tronc  et  des  membres  anterieurs. 

Avec  les  travaux  d’Adamkiewicz,  de  Van  Rynberk,  de  Maras- 
sini,  de  HulshofT  Pol,  Vincenzoni,  de  Rothmann,  etc...,  I’etude 
des  localisations  cerebelleuses  est  entree  dans  une  periode  de 
precision  et  de  perfectionnement.  Adamkiewicz  plonge  une  lan- 
cette  dans  divers  territoires  de  I’ecorce  du  cervelet  et  il  la  retire 
apres  lui  avoir  imprime  un  mouvement  de  rotation;  il  enleve 
ainsi  des  petits  fragments  dont  Textirpation  donne  lieu  k des 
troubles  du  mouvement.  Ses  experiences  ont  et6  faites  sur  le 
lapin.  Les  resultats  varient  suivant  que  la  lesion  porte  sur  le 
lobe  lateral  (face  superieure)  ou  sur  le  lobe  posterieur. 

Le  lobe  lateral  est-il  les6  au  niveau  de  son  quart  sup^rieur  et 
en  dehors,  la  patte  anterieure  se  met  en  abduction  ; si  la  lesion 
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|)Oiie  sur  le  quart  iiifericLir,  le  membre  posterieur  est  paresit*. 
I'lntre  le  centre  du  membre  anterieiir  et  celui  du  membre  poste- 
rieur si^^ge  le  centre  des  muscles  qui  inclinent  ou  font  toui*ner 
la  tete  du  meme  cote;  la  destruction  produit  une  rotation  de  la 
tete  du  cote  oppose.  Enmdmc  temps,  rmil  du  meme  cote  ne  peul 
plus  s’ouvrir. 

Le  tiers  anterieur  du  lobe  moyen  serai t un  centre  pour  les 
deux  pattes  anterieures  et  pour  les  muscles  de  la  nuque,  surtout 
les  extenseurs  : apres  sa  destruction  les  membres  anterieurs  se 
faiiguent  vite  et  la  t6te  oscille.  — Le  tiers  posterieur  est  un 
centre  pour  les  membres  posterieurs  : I’animal  ne  progresse  plus 
par  sauts,  comme  le  fait  normalement  le  lapin.  — Le  tiers  moyen 
serait  un  centre  pour  les  quatre  membres  et  pour  les  muscles 
llechisseurs  de  la  colonne  vertebrale  : le  lapin  ne  pent  plus  se 
servir  de  ses  quatre  membres  et  il  reste  aplati  sur  le  sol. 

De  ces  expt^riencos,  dont  la  valeur  est  peut-elre  discutable  a 
cause  dupeudeprecisiondans  I'etendue  des  lesions,  Adamkiewicz 
a tire  quelques  deductions  sur  la  physiologic  du  cervelet.  Get 
organc  presiderait,  sous  la  direction  du  cerveau  qui  assure  la 
mise  en  train,  a Texeculion  de  tons  les  mouvements  du  corps.  11 
elabore  la  force  qui  se  translorme  en  mouvements  et  renferme 
un  centre  particulier  pour  chaque  groupement  de  muscles. 

Les  experiences  des  autres  physiologistes  sont  plus  interes- 
santes  parce  qu’elles  ont  ete  eflcctuees  pour  la  plupart  sur  le 
chien,  et  ((uelques-unes  sur  le  singe. 

Van  Rynberk  a jm  obtenir  des  troubles  localises  a la  tete,  au 
membre  anterieur  et  au  membre  posterieur.  — La  destruction 
du  lobule  simplex  est  suivie  d’une  astasie  des  muscles  de  lat^te  ; 
celle-ci oscille  transversalemenl  comme  dansle  mouvement  de  de- 
negation. — La  destruclioii  du  crus  primum  du  lobe  ansiforme  est 
suivie  de  troubles  moleurs  dans  le  membre  anterieur  ; pendant 
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les  premiers  jours,  cpiarul  on  suspend  ranimal  par  le  dos,  le 
membre  anlcrieur  on  meme  les  deux  sc  fl^chissent  fortemenl 
dans  rarliculalion  du  coude  (^^aLliUide  de  salul  mililaire) ; plus 
tard  il  cxisle  de  la  dysinelrie  pendanl  la  inarclic,  el  le  membre, 
en  s’61evanl  d une  maniere  exageree  au-dessus  du  sol,  rappelle 
la  demarche  du  coq.  — La  desLrucLion  du  crus  secundum  du  lobe 
ansiforme,  et  principalemenl  de  la  region  qui  se  continue  imme- 
diatement  avec  le  lobe  paramedian,  donne  lieu  a des  troubles  du 
meme  ordre  dans  le  membre  poslerieur : dysmelrie  ambulatoire 
associee  a un  certain  degre  de  faiblesse. 

Les  troubles  sont  d'autant  plus  persistants  que  les  lesions  sont 
plus  profondes  et  plus  6tendues  : ainsi  les  troubles  du  membre 
posterieur  sont  plus  intenses  si,  en  m^me  temps  que  le  crus 
secundum,  le  crus  primum  a ete  lese;  ceux  du  membre  ant^- 
rieur  sont  renforces  par  la  participation  de  la  region  adjacente 
du  lobe  median  (dont  la  destruction  isolee  ne  donne  lieu  a aucun 
symptome).  Van  Rynberkn’a  pu  etablir  de  rapports  precis  entre 
les  symptomes  oculaires  et  le  siege  des  lesions.  La  destruction 
du  lobe  paramedian  donne  lieu  a des  mouvements  deroulement 
autoLir  del’axe  et  a du  pleurothotonos. 

Chez  Tagneau,  les  destructions  de  certaines  parties  du  cervelet 
ont  des  elTets  differents  de  ceux  que  Lon  observe  chez  le  chien. 
C’est  ainsi  que,  d’apres  Van  Rynberk,  la  destruction  du  seg- 
ment Co  (/ij.  3)  du  lobe  median  posterieur  qui,  chez  le  chien, 
ne  donne  lieu  a aucun  symptome,  produit,  au  contraire,  des 
troubles  tres  manifestos  chez  I’agneau.  Le  segment  c^  a,  il  est 
vrai,  une  morphologic  tres  differente  chez  ces  deux  animaux  : 
chez  le  chien  il  est  peu  developpe;  chez  I’agneau,  au  contraire, 
il  est  tellement  developpe  qu’il  decrit  une  S,  d’ou  le  nom  de 
lobule  S que  lui  donne  Van  Rynberk.  D’autre  part,  le  lobe 
ansiforme  et  le  lobe  paramedian  sont  peu  developpes  chez 
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rjigncau,  comparalivcment  au  degre  qu’ils  alloignenl  chez  le 
cliicii. 

Bolk  fail  remarquer  a ce  propos  que  Ics  mouvemenls  des 
membres  sonl  beaucoup  plus  individualists  chez  Ic  chien  que 
chez  Tagneau  : le  chien  qui  a un  membre  coupe  suit  son  maitre, 
Tagneau  ne  le  peul  pas.  Le  developpemenl  plus  grand  du  lo- 
bule C2  serait  en  rapport  avec  le  caractere  synergique  des  mou- 
vements  des  membres,  le  developpement  plus  grand  du  1o1h‘ 
ansiforme  et  du  lobe  paramedian  avec  une  plus  grande  indivi- 
dualisation. G’est  pourquoi  la  destruction  de  qui  ne  produit 
aucun  symptome  chez  le  chien,  se  traduit  chez  I’agneau  par  une 
incapacite  momentanee,  mais  complete,  de  se  deplacer,  tandis 
que  I’extirpation  isolee  du  lobe  ansiforme  d’un  cote  ne  donne 
lieu  a aucun  trouble;  par  contre,  apres  la  destruction  combince 
de  Co  et  du  lobe  ansiforme,  on  observe  la  demarche  du  coq  dans 
la  patte  anterieure  correspondanlc.  Vincenzoni  a confirm^  les 
experiences  de  Van  Rynberk  sur  ce  point. 

Les  localisations  etablies  par  Van  Rynberk  pour  le  cervelel 
du  chien  ont  ete  egalement  verifiees  par  Marassini  et  Luna  ; 
cependant,  d’apres  ces  deux  auteurs,  les  centres  des  membres 
anterieur  et  posterieur  siegeraient  seulement  sur  le  segmeni 
interne  du  crus  primum  etdu  crus  secundum.  Luna  a en  oulre 
obtenu  la  retroflexion  de  la  t^te  apres  extirpation  du  lobule 
simplex  sur  la  ligne  im^diane.  La  doctrine  des  localisations 
ct‘rebelleuses  est  encore  acceplee  par  Hulshofl'  Pol;  en  sup- 
primant  le  lobe  median  posterieur  il  obtient,  chez  le  chieu,  de 
I’incoordination  des  membres  post6rieurs;  cede  du  lobe  parame- 
dian produit,  outre  les  symptomes  ataxiques,  du  pleurotholonos 
et  une  demarche  speciale  qu’il  appelle  la  demarche  de  parade; 
apr6s  la  destruction  du  crus  secundum  du  lobe  ansiforme,  il  a 
observe  de  I’alaxie  et  la  demarche  du  coq. 
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Les  resultals  ties  experiences  de  Rollmianii  sent  encore  [)lus 
precis  que  ceux  des  experiences  precedenles.  — Chez  le  Chien, 
la  resection  unilaierale  du  lobe  quadrangulaire  (sous celte  appel- 
lation Rothmann  comprend  le  crus  primum  du  lobe  ansiforme^ 
tandis  que  le  lobe  quadrangulaire  n’esl  en  realite  que  la  partie 
laterale  du  lobule  simplex,  d’apres  la  nomenclature  de  Bolk  : il 
ost  vraisemblable  que,  dans  I’experience  de  Rothmann,  la  lesion 
a porte  k la  fois  surla  partie  laterale  du  lobule  simplex  et  sur  le 
crus  primum),  a pour  consequence  des  troubles  localises  dans  le 
membre  anterieur  correspondant.  Ils  consistent  avant  lout  dans 
une  deviation  endehors;  le  membre  est lance  pendant  la  marche 
et  I’animal  ne  le  retire  pas  quand  il  pend  en  dehors  dc  la  table. 

Des  troubles  semblables  surviennent  dans  le  membre  poste- 
rieur  homolateral,  lorsque  la  lesion  porte  sur  le  crus  secundum 
dulobe  ansiforme.  La  destruction  du  lobe  paramedian,  qui  corres- 
pond d’apres  lui  au  lobe  semi-lunaire  inferieur,  donne  lieu  ^ de 
la  faiblesse  dans  la  partie  posierieure  du  tronc,  surtout  du  cole 
oppose.  Enfin  la  destruction  de  toutc  la  formation  vermiculaire 
est  SLiivie  d’unc  inclinaison  et  d’line  rotation  de  la  tete  vers  le 
meme  coie,  avec  des  troubles  de  Tinnervation  de  Toreillc  homo- 
laterale  et  une  faiblesse  considerable  des  muscles  du  tronc  : les 
extremites  sont  au  contraire  intactes. 

L’attitude  du  membre  qui  plonge  en  dehors  de  la  table  n’esl 
pas  la  meme  apres  une  lesion  cerebelleuse  et  apres  la  destruction 
(lu  centre  cerebral  du  meme  merhbre  : dans  le  premier  cas,  le 
membre  esl  en  flexion;  dans  le  deuxieme,  en  extension. 

Ges  troubles  diminuent  progressivement  d’intensite,  mais  ils 
sont  encore  decelables  plusieurs  mois  apres  rintervenlion. 

Les  lesions  du  vermis  donnent  egalement  lieu  a des  troubles 
Ires  dilTerenls,  suivant  qu'elles  porlcnl  sur  la  partie  anierieure 
et  surla  parlie  posierieure.  La  destruction  du  lobe  anterieur  se 
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Iracluit  par  une  forte  aslasie  de  la  l^le  associee  a des  troubles  de 
la  coordination  des  extr^mites  et  kune  forte courbure du  tronc, 
qui  ne  sont  peut-etre  que  la  consequence  de  I’instabilite  de  la 
l(He.  Lorsque  la  section  a porte  sur  la  partie  la  plus  anterieure 
du  lobe  anterieur  (celle  qui  plonge  vers  le  IV"  ventricule,  c’est- 
a-dire  le  lobe  central)  on  constate  des  troubles  dans  I’innerva- 
tion  de  la  mkchoire  et  du  larynx  (Hothmann  et  Kalzenstein).  Le 
jeu  des  cordes  vocales  est  trouble:  elles  se  mettent  en  abduc- 
tion ; celle-ci  se  produit  en  trois  ou  quatre  fois.  L’occlusion  do 
la  glotte  n’est  pas  parfaite  et  les  cordes  vocales  sont  le  siege 
de  secousses  fibrillaires.  Ges  phenomenes  predominent  Ires  net- 
tement  dans  la  corde  vocale  du  meme  cote.  Les  troubles  larynges 
sont  associes  a des  troubles  du  mSme  ordre  dans  les  muscles  de 
la  mkchoire  et  de  la  langue. 

Grabower,  qui  a repute  les  experiences  de  Rothmann  et  Kat- 
zensteinsur  le  larynx,  n’a  pu  confirmer  lesresultats  obtenus  par 
ces  auteurs : bienqu’il  admette  enprincipe  fexistencede  centres 
larynges  dans  I’ecorce  cerebelleuse,  ils  ne  siegeraient  pas,  d’aprks 
lui,  dans  cette  region.  Les  experiences  de  Grabower  ont  ete  a 
leur  tour  critiqu^es  par  Rothmann,  qui  maintient  ses  resullats. 

Ce  meme  auteur  a encore  constate  que,  quand  on  enleve  simul- 
tanement  les  deux  centres  larynges,  le  chienn’aboie  pas  pendant 
plusieurs  semaines.  C’est  un  phenomene  que  fun  de  nous  a 
signals  chez  les  chiens  prives  d'une  grande  partie  du  cervelet 
(extirpation  totale  ou  extirpation  de  toute  une  moiti(^). 

Les  troubles  larynges  ne  se  rencontrent  pas  d’ailleurs  exclu- 
sivement  chez  I’animal:  ils  ont  ete  constates  chez  fhomme.  Un 
malade  de  Royet  et  Collet,  atteint  d’atrophie  du  cervelet  avec 
sclerose  des  p^doncules  cerebelleux  moyens  et  des  olives  infe- 
rieures  (verifiee  a fautopsie),  present  ait,  a cote  d’un  syndrome 
cerebelleux  typique,  de  la  scansion  de  la  parole  et  des  troubles 
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larynges  consislanl  en  un  ecarlement  Ires  marque  des  cordes 
vocales  el  en  oscillations  Lout  a fait  analogues  au  tremblemenl . 

Apres  la  destruction  de  T^corce  du  lobe  median  poste- 
rieur,  il  se  produit  d’apr^s  Rothmann  une  atonie  de  tons  Ics 
membres  et  un  trouble  dans  rinnervation  de  la  musculature  du 
Lronc,  qui  predomine  dans  le  segment  posterieur.  Lorsque  la 
lesion  atteint  seulement  le  lobule  simplex,  on  n’observe  que  du 
tremblement  de  la  t^te. 

Chez  le  Singe,  d'apres  Rothmann,  les  lesions  limitees  a Tecorre 
du  lobe  quadrangulaire  occasionnent  des  troubles  limites  au 
membre  ant6rieur  homolateral  ; les  mouvements  de  prehension 
de  la  main  et  des  doigts  sont  maladroits  et  sont  accompagnes 
d'un  tremblement  a fines  secousses ; le  bras  se  met  en  flexion 
exageree.  Ces phenomenes  diminuent  peu  k peu,  mais  persistent 
encore  au  bout  d’un  mois;  ils  sont  plus  marques  dans  chaque 
membre  lorsque  les  deux  lobes  quadrangulaires  ontete  d6truits. 
La  locomotion  reste  intacte,  Lorsque  la  destruction  porte  sur  le 
lobe  semilunaire,  des  troubles  semblables  apparaissent  dans  le 
membre  posterieur. 

Dans  une  serie  de  travaux  plus  recents  etdans  le  rapport  qu’il 
a presente  au  congr^s  de  Londres,  Rothmann  est  revenu  sur 
cette  question  des  localisations  cerebelleuses:  il  a pu  delimiter 
des  centres  pour  divers  groupements  musculaires  du  membre 
superieur  et  du  membre  inferieur. 

Ouelques  auteurs,  et  plus  specialement  Lewandowsky,  ont 
insiste  sur  les  attitudes  defectueuses  que  prennent  les  membres 
du  m6me  cote  chez  les  aniinaux  ayant  subi  une  destruction  du 
cervelet,  ainsi  que  sur  le  manque  de  correction  de  ces  mSmes 
attitudes,  prises  spontan6ment,  ou  artificiellement  imprim6es. 

Le  sens  de  ces  attitudes  varierait  suivant  le  si6ge  de  la  lesion. 
Ainsi,  d’apres  Rothmann,  apres  extirpation  de  la  partie  lat^rale 
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(lu  lobe  qiiacli'angulaire,  le  chien  ne  corrige  j>as  Ic  deplacement 
passifdii  membrc  supcricur  en  dehors  et  en  avant,  en  deliors  et 
en  arriere,  mais  il  corrige  imm(^dialenienl  le  deplacement  en 
dedans.  An  conti'aire,  si  Fexlirpalion  porte  surlaparlie  m^diane 
dll  meme  lobe,  ranimal  corrige  lout  d<‘placemcnt  passif  on 
dehors,  Landis  que  les  d^placemenls  en  dedans,  en  avant  on  cn 
arriere  ne  sonl  pas  corrig^s.  De  meme  Tcxlirpalion  de  la  partie 
anUb'ieuro  on  posterieure  du  lobe  quadrangulaire  donne  lien 
a un  manque  de  correction  dii  deplacement imprime  an  membre 
anterieur  de  Tanimal,  soit  en  avant,  soil  en  arriere. 

Des  resullats  analogues  sonl  oblenus  pour  le  membre.  pos- 
terieur,  suivant  qu’on  enl^ve  les  parlies  merlianes  ou  lalerales 
du  crus  secundum  du  lobe  ansi  forme. 

Chez  le  singe,  le  meme  auteur  n’a  pu  obtenir  des  troubles 
aussi  localises,  il  ne  met  cependant  pas  en  doute  Fexistence  de 
localisations  dans  Fecorce  cerebelleuse,  mais  les  phenomenes  de 
deficit  seraient  moins  durables  chez  le  singe  a cause  de  la  plus 
grande  suppieance  exercee  par  le  cerveau. 

Le  manque  de  correction  desmembres  en  dehors  ouen  dedans, 
en  avant  ou  en  arriere  est  un  phenomene  lout  a fail  comparable 
aux  deviations  observees  par  Barany  dans  Fepreuve  de  Findex 
chez  des  malades  atteinls  soit  d’une  affeclion  du  cervelel,  soil 
d’une  lesion  de  voisinage  avant  une  repercussion  sur  cet  organe. 

Ge  rapprochement  sera  mieux  k sa  place  apres  la  description 
de  nos  experiences  personnelles,  dont  les  resullats  concordenl 
en  general  avec  ceux  de  cos  deux  auteurs. 

2°  Localisations  etablies  d’apr^s  les  phenomenes produits  paries 
excitations  du  cervelet.  — Nous  serous  plus  brefs  sur  les  tenta- 
tives  que  Fon  a fades  d’elablir  des  localisations  cert^belleuses,  en 
ulilisant  les  excitations  physiques,  chimiipies  ou  eleclriques.  En 
<‘ffel,  Faccord  n'est  pas  encore  fait  sur  les  resullats  oblenus  : les 


PIIYSIOLOGIE  DU  CEDVELET 


pheiiomenes  observes  dans  ces  conditions  elanl  mis  par  certains 
auteurs  sur  le  compte  del’excitabilite  propre  de  r(icoice  cerebel- 
leuse,  etant  interpret^s  par  d’autres  comme  des  excitations  dues 
a la  dilTusion.  Pour  les  uns,  I’ecorce  cerebelleuse  est  excitable  ; 
pourles  autres,  ellene  Test  pas  et  seuls  lesnoyaux  centraux  le  soni . 

Ferrier  avait  oblenu  par  Fexcitation  electrique  du  cerveletde 
divers  animaux  (singes,  chiens,  chats,  laj)ins,  pigeons,  poissons), 
des  contractions  des  muscles  des  yeux,  et  suivant  les  regions 
electrisees,  des  deviations  a droite  ou  k gauche,  en  haul  ou  en 
bas.  Les  mouvements  des  membres  toujours  homolateraux, 
spasmodiques  et  brusques,  ^taienl  dilTiciles  apreciser.  Des  reac- 
tions oculaires  ont  etc  observees  egalement  par  Mendelssohn, 
Dupuy. 

D’apres  WersilolT,  le  vermis  superieur  agit  sur  les  membres 
inferieurs,  le  vermis  inferieur  et  posterieur  sur  les  membres 
superieurs,  sur  les  muscles  peauciers,  les  mouvements  conju- 
gues  des  yeux.  Les  excitations  cerebelleuses  s’accompagnent  de 
mouvements  nystagmiques  dans  les  deux  yeux,  de  la  protusion 
ou  de  I'enfoncement  du  globe  do  I'ceil,  du  clignotement  des 
paupieres. 

Les  elTets  obtenus  par  Priiss  sont  les  suivants.  — Pyramide  : 
deviation  de  I’oeil  et  de  la  t^te  du  m6me  cote  et  en  bas,  dilatation 
pupillaire  homolaterale,  elevation  de  F^paule,  Ilexion  du  coude 
et  extension  des  doigts.  — Taber  du  vermis  : rotation  homolate- 
rale de  la  t6te  de  cote  et  en  bas  ; exophtalmie,  mydriase,  con- 
traction des  muscles  de  la  nuque,  du  dos  et  des  cxtenseurs  de 
Fcxtremite  anterieure  homolaterale.  — Dcc/Zre.- contraction  des 
muscles  du  dos  et  surtoutde  la  region  lombaire,  des  extenseurs 
de  rextremiteposterieure.  — Cuhnen  : contraction  des  extenseurs 
de  Lextremite  posterieure.  — Segment  anterieur  du  monticule: 
mouvement  de  la  queue.  — Uvule  .-extremite  anterieure,  oreille 
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el  muscles  exlenseurs  du  dos.  — Lohe  semi-lunaire  inferieur^  de- 
viation des  yeux  en  has  et  mouvement  dcs  6paiiles.  — Lohe 
semi-lunaire  superieur : extension  de  la  patte  anterieure. — Lohe 
quadrangulaire  : muscles  des  extremit6s  posterieures. 

Les  elTets  enregistr^s  par  Negro  et  Roasenda  sont  plus  con- 
formes  ^ ceux  qui  surviennent  apres  la  destruction  des  mSmes 
parties.  L’excitation  du  Crus  primum  (chez  le  lapin)  produit  des 
contractions  musculaires  de  la  face  et  de  la  patte  ant6rieure  du 
m^me  c6t(^.  Les  localisations  soul  plus  precises  avec  les  courants 
unipolaires  : le  centre  de  la  face  est  en  avant  de  celui  de  la  patle 
anterieure. 

Lourie  soutient,  au  contraire,  que  par  les  excitations  elec- 
triques  on  ne  pent  d^montrer  Texistence  de  centres  speciaux. 
Quel  que  soit  le  territoire  excite,  il  se  produit  des  contractions 
dans  tons  les  muscles  du  corps  du  meme  cote. 

Horsley  pretend  que  r(^corce  c^reljelleuse  est  inexcitable ; 
lorsque  Tt^lectrode  est  plongee  de  plus  en  plus  profondement 
vers  les  noyaux  centraux,  I’excitation  augmente,  tandis  que  I’in- 
tensite  du  courant  diminue.  Les  noyaux  centraux  seraient  done 
les  v6ri tables  centres  moteurs  du  cervelet;  en  reperant  les  re- 
gions excitees,  Horsley  et  Clarke  ont  reussi  a produire  deseffets 
variantavec  le  point  excite.  — Pariie  superieure  du  noyau  den- 
tele' : deviation  des  yeux  et  de  la  tete  du  meme  cote.  — Region 
; tlexiondu  coude  homolateral.  — Region  hasale : deviation 
de  la  tete  et  des  yeux,  flexion  du  coude  homolateral.  Avec  une 
excitation  plus  profonde  dirigee  vers  les  noyaux  paracerebelleux  : 
extension  du  coude  contralateral,  hyperextension  du  coude  et  du 
tronc  avec  extension  puissante  des  membres  inferieurs;  le 
membre  ant^rieur  homolateral  reste  flechi  au  niveau  du  coude,  le 
membre  postt^rieur  est  elendu  sur  le  tronc. 

En  excitant  des  zones  limilees  de  I’ecorce  c6r(^belleuse  du 
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chicn,  priiicipaleinent  dans  le  lerriloire  dulobe  anterieur  el  du 
lobe  quadrang’idaire,  Rolhmann  a provoque  des  moiivements 
des  doig'ls  du  membre  anterieur  homolaleral,  isolesou  combines 
avec  des  mouvemenls  plus  grossiers  du  m^me  membre.  — Lobe 
anterieur  : mouvemenl  de  llexion  desdoigts.  — Partie  infe'rieure 
(hi  lobe  qiiadrangulaire  ;mouvement  d’exLension.  — Partie  supe- 
rieure  du  lobe  qiiadrangulaire  : mouvemenl  d’ecartement.  Le 
role  moleur  de  Fecorce  cerebelleuse  serait  encore  demonlre, 
d’apres  Rolhmann,  par  les  experiences  deEdinger  el  Schimazo- 
nos,  qui  augmcnlent  le  tonus  musculaire  du  meme  cble  du 
corps,  en  appliquant  sur  le  cervelel  des  papiers  imbibes  de 
strychnine. 

En  injeclant  du  curare  dans  diverses  regions  du  cervelel, 
Pagano  a produit,  suivant  la  region  injectee,  des  mouvemenls 
isoles  du  membre  anterieur  ou  du  membre  poslerieur.  Lorsquo 
Texcilalion  porte  sur  rextremiie  anterieure  du  vermis,  I’animal 
hurle,s  agile,  devienl  anxieux,  les  sphincters  se  relachent  el  les 
phenomenes  augmenlent  d'intensite  sous  rinflLience  des  excita- 
tions jieripheriques  el  en  particulier  des  excitations  audilives  : 
ils’agirait  d’une  sorte  de  strychnisme  psychique. 

En  groupanl  et  en  examinant  les  resultats  obtenus  par  divers 
auteurs,  au  cours  de  leurs  experiences  sur  les  excitations  ^lec- 
triques  de  I’ecorce  ou  des  noyaux,  il  est  bien  difficile  de  se  faire 
une  idee  exacte  et  de  I’excitabilite  proprc  de  fecorce  cerebel- 
leuse et  des  localisations  cerebelleuses.  Le  principe  meme  de 
fexcitabilite  est  discute,  [luisque,  pour  quelques  auteurs,  les  con- 
tractions observees  ne  sont  que  des  phenomenes  de  dilTusion;  et 
les  effets  diQerent  suffisamment  suivant  les  experimentateurs 
pour  qu’on  puisse  mettre  en  doute  la  valeur  des  notions  ac- 
<{uises  par  ceprocede  sur  la  repartition  des  localisations  cerebel- 
leuses. II  est  done  prudent  de  faire  encore  des  reserves  sur 
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lad  einonstralion  apporlee  c»  la  doclrine  des  luralisations  par  la 
mtUhodedes  excitations. 

II  ir  en  est  pas  de  meme  des  methodes  experinientales  de  des- 
truction. Les  resultats  concordent  dans  leur  ensemble. 

11  pai’ail  bien  etabli  qu’il  existe  des  representations  speciales 
dans  Tecorce  ctn^ebelleiise  pour  le  meinbrc  anierieiir,  pour  Ic 
inembre  posLerieur,  pour  les  muscles  du  cou,  les  muscles  du 
Ironc;  les  renseignements  fournis  par  celte  methode  se  super- 
posent  assez  exactemenl  aux  previsions  pliysiologiques  qm,‘ 
Bolk  a,  en  general,  deduiles  de  sa  methode  de  morphologie  et 
d’anatomie  compart^e. 

Cependant  il  y a lieu  de  remar(|uer  que  les  destructions  ne 
sont  pas  aussi  circonscrites  qu’elles  le  paraissent  a un  sim])le 
examen  do  Tecorce  c6r^belleuse  (c’est  un  point  quo  nous  aurons 
encore  a discuter) ; et  d'aulre  part  les  localisations  elablies  par 
Hothmann,  d’apr6s  scs  experiences  sur  le  chien  et  davantage 
encore  d’apres  cedes  qu'il  a faites  sur  le  singe,  ne  sont  pas  tout  a 
fait  identiques  ^ cedes  de  Bolk.  Chez  le  singe,  d’aprt's  Rothmann, 
le  membre  anterieur  est  repr^sente  dans  le  lobe  quadrangu- 
laire  ; or  le  lobe  quadrangulaire  n’est  que  la  partie  laterale  du 
lobule  simplex  (qui,  d’apres  la  conception  de  Bolk,  est  affecle 
a la  musculature  du  cou).  Peut-etre  ces  divergences  sont-edes 
explicables  par  le  plus  ou  moins  grand  prolongement  de  la  des- 
truction dans  la  profondeur  : lorsque  la  substance  blanche  a 
et6  entamee,  alors  mSme  que  les  noyaux  centraux  sont  intacts,  la 
lesion  atteint  anatomiquement  et  fonctionnedement  non  seule- 
mentla  region  de  I’ecorce  intentionnedement  detruite,  mais  en- 
core des  rt^gions  voisines,  dont  les  fibres  de  projection  ont  etc 
interrompues.  D’autre  part,  chez  les  primates  et  chezbeaucoup 
d’animaux  les  li mites  anatomiques  du  lobule  simplex  et  du  crus 
primum  du  lobe  ansiforme  ne  sont  pas  tr^s  tranchees;  el  peut-etre 


PHYS10I,0G1E  DU  CERVEUET 


i.'i 


uxisle-l-il  encore  une  ccrlainc  indecision  sur  les  limites  des 
allribiilions  pliysiologiques  devolues  k ces  deux  zones.  11  en  esL 
<le  ineine  pour  les  formalions  vermiculaires,  centres  des  muscles 
de  la  cpieue  d'apres  Bolk,  landis  que  d’aprrs  Rotlimann  leui- 
disparilion  enlraine  des  troubles  de  la  motilite  de  la  tSle  et  dii 
(rone.  , 

Rn  admeltant  des  centres  distincts  pour  les  inouvemenls 
iPadduction,  d'abduction,  d’^levation  et  d’abaissement  du 
inembre  anlerieur,  Rothmann  a introdnil  une  donnee  nouvelb* 
et  de  la  plus  haute  importance,  qui  6tablit  un  trait  d’union  Ires 
intime  entre  la  physiologie  experimentale  et  la  clinique.  Avant 
de  nous  y arreter,  nous  exposerons  nos  experiences  person- 
nelles,  au  cours  desquelles  nous  avons  enregistre  des  fails  du 
meme  ordre  et  aussi  quelques  fails  nouveaux  : nous  examine- 
rons  ensuite  toutes  les  deductions  que  Ton  peut  en  tirer  au  point 
de  vue  physiologique  et  clinique. 


DEUXIEME  PARTIE 

RECHERCHES  EXP^RIMENTALES 

TECHNIQUE 


Nous  avions  primilivemenl  I’intenlion  de  n’eludier  dans  ce 
travail  que  les  phenomenes  observes  a la  suite  de  destructions 
limitees  du  cervelet,  sans  nous  pr^occuper  du  siege  exact  dcs 
lesions,  par  consequent  denous  occuper  davantage  des  localisa- 
tions fonctionnelles  que  des  localisations  anatomiques.  Cepen- 
dant  nous  devious  rapporler  a titre  d’exemple  des  experiences 
suivies  d’autopsie  et  d’exarnen  anatomique,  que  nous  avions 
faites  dans  le  courant  de  I’annee  precedente  et  qui  nous  avaient 
d^ja  fourni  quelques  indications  au  point  de  vue  des  localisations 
anatomiques,  entre  autres  les  deux  experiences  que  nous  avions 
ex^cutees  surdes  macaques  et  qui  ont  deja  fait  le  sujet  d’un  me- 
moire  paru  dans  le  journal  V Ence'phale  (1912). 

Au  cours  de  la  correction  des  6preuves  de  ce  travail,  nous 
avons  du  sacrifier  quelques-uns  des  animaux  que  nous  avions 
presentes  a la  seance  de  la  Societe  de  neurologie  du  10  juil- 
let  1913.  Le  temps  nous  a manque  pour  faire  un  examen  mi- 
croscopique  complet  des  centres  nerveux ; mais  on  trouvera 
a chacune  de  ces  observations  la  photographie  du  cervelet  et 
quelques  renseignements  sur  b^tendue  des  lesions  d’apr^s 
I’examen  de  coupes  macroscopiques  tres  rapprochees.  L’exainen 
histologique  sera  fait  ulterieuremenl. 
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Ges  examens  apporteiit  une  confirmation  imporlante  de  nos 
premieres  reclierches  anatomiqiies,  el  en  outre  quelques  (mnsta- 
lations  qui  plaident  en  faveur  de  localisations  tres  precises. 

Notre  technique  op^ratoire  ne  di(T6re  pas  de  celle  employee 
par  Tun  de  nous  dans  ses  premieres  experiences 

Apr^js  anesthesie  par  la  solution  de  chloral-morphine  injecUh' 
dans  la  cavite  peritoneale  chez  le  chien,  ou  par  Tether  chez  le 
singe,  la  peau  est  compl6tement  rasee  sur  la  tdte  et  lapartie  pos- 
lerieure  du  cou.  L’animal  est  dans  le  decubitus  abdominal,  les 
membres  fixes,  la  tete  fortement  fl6chie  par  un  aide.  La  peau  esi 
incisee  sur  la  ligne  mediane,  les  muscles  de  la  nuque  egalement 
incises  et  separes  sur  le  raphe  median;  ils  sont  ensuite  sec- 
lionn^s  transversalement  a quelques  millimetres  au-dessous  de 
leur  insertion  superieure  et  bien  symetriquement. 

Les  h^morragies  sont  arretees  au  moyen  de  tampons  (Touate, 
lremp6sdans  Teau  chaude.  L’occipital,  bien  degage  et  rugine, 
est  perce  de  trois  petits  trous  au  moyen  d'une  fraise ; Tos  est 
ensuite  reseque  a la  pince,  le  plus  possible  en  dehors,  lorsque 
Ton  veut  faire  des  lesions  partielles  des  hemispheres.  Geux-ci 
sont  suffisamment  degag6s  afin  qu’il  soit  possible  de  decouvrir 
la  region  que  Ton  veut  extirper.  Apres  ouverture  de  la  dure-mere 
on  introduit  une  petite  curette  tranchante  ou  un  couteau  de 
de  Gixcfe,  et  on  enleve  un  fragment  d’6corce. 

Apres  lavage  a Teau  bouillie,  la  dure-m(!;re  est  rabattue  sur  le 
eervelet,  les  muscles  et  la  peau  sutures.  Panscment  collodionne 
<|ui  reste  en  place  une  dizaine  de  jours  environ. 

II  n’y  a jamais  de  suppuration,  et  en  respectant  la  protube- 
rance occipitale  ainsi  que  les  sinus  on  iTa  pas  a redoiiler  d'he- 
morragie  grave. 


1.  Andre-Thomas,  le  Cervelef,  1897. 
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Obseuvation  I : Ghien  Rip 


Des  ({ue  r’aiiiiiKil  est  reveille,  ses  inembres  aiiLerieurs  sont  en 
extension,  la  tele  est  eii  opisthotonos  et  touche  presque  le  train 
l)osterieiir,  le  membre  posterieiir  gauche  esl  en  extension,  le 
inembre  posterieur  droit  en  flexion  et  agite  d’un  Iremldemenl 
(|ui  semble  augmenter  a chaque  inspiration.  Avec  ses  pattes 
anterieures,  il  parait  essayer  de  rejeter  le  corps  en  arriere,  le 
inembre  anterieur  gauche  se  raidit  davantage  que  le  droit. 

Lorsqu’on  le  souleve  par  la  peau  du  dos,  la  tele  se  porte  da- 
vantage  en  arriere,  en  hyperextension,  les  pattes  s’accrochent  a 
tout  ce  qu’elles  rencontrent  pour  repousser  le  corps  en  arriere. 

Les  premiers  jours,  il  est  incapable  de  se  lever  et  de  se  tenir 
debout,  il  reste  couche  sur  le  flanc,  la  t6te  rejetee  en  arriere  el 
le  corps  en  opisthotonos  tres  marque.  Souleve  par  la  peau  du  dos, 
il  est  egalement  incurve  de  telle  sorle  que  la  concavite  regarde 
a gauche.  Repose  a lerre  il  s’arc-boule  avec  ses  pattes  ante- 
rieures  de  maniere  a chasser  le  corps  en  arriere;  la  tete  est  tou- 
jours  en  opisthotonos,  les  membres  posterieurs  en  extension, 
places  sous  Tabdomen.  Toute  cause  d'irritation  coniribuea  aug- 
menter cette  attitude. 

Deux  jours  apres  Toperalion,  il  commence  a boire  seul,  cou- 
che soit  sur  le  cole  droit,  soil  surle  c6t6  gauche. 
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Au  cinqui6me  jour,  il  essaie  davanlage  de  se  lever,  el  il  s’ac- 
croclie  avec  ses  grifl'es  au  parquet,  mais  il  ne  r6ussil  pas  h se 
lenir  sur  sesquaire  paLles  : celles-ci  soul  ariimees  d'un  tremble- 
meiiL  fin  el  conlinuel,  Le  moindre  aUouchement  provoque  des 
mouvements  lr6s  vifs,  comme  s’il  exislait  une  hypereslhesie 
generalisi^e.  Esl-ce  parce  qu’elle  exi^cute  plus  de  mouvements 
on  bien  parce  que  le  tremblement  y est  plus  intense,  la  patte 
post6rieure  droite  est  plus  cbaude  que  les  autres  mernbres. 

Ouand  on  essaie  dele  meltre  debout  sur  ses  quatre  pattes,  ilne 
sail  pas  leur  donner  la  posilion  qui  leur  convienl,  il  les  groupe 
dans  un  espace  tres  limiLe;  souvent  meme  les  pattes  anlerieures 
reposent  sur  la  face  dorsale.  Les  mernbres  sont  toujours  en 
adduction  et  en  extension. 

Au  dixieme  jour,  ce  chien  n'a  pas  encore  reussi  a se  lever,  les 
^ pattes  anlerieures  esquissent  des  mouvements  de  marche,  les 
poslerieures  s’agitent  sans  mesure  et  sans  coordination;  leurs 
mouvements  sont  sans  signification,  leurs  efforts  inutiles. 

Cependant,  si  on  I’excite  en  le  frappant  du  pied  sur  le  train 
posterieur,  et  en  le  poussant,  il  fait  quelques  pas  mais  pour  tom- 
ber  presque  aussitot  d la  renverse  et  d gauche^ 

Une  quinzaine  de  jours  apres  Toperation,  la  marche  est  deja 
un  peu  meilleure  ; mais  les  mernbres  posterieurs  se  meuvent  sans 
coordination;  ils  paraissent  ne  plus  pouvoir  etre  mis  en  mou- 
vemenl  isol6ment:  le  plus  souvent  I’animal  se  d6place  par  sauts 
ou  par  bonds. 

Au  conlraire,  les  mernbres  anterieurs  peuvenl  executer  des 
mouvements  isoles : le  gauche  est  plus  dysm^trique.  Les  tenta- 
tivesnesont  pas  tres  longues;  apresavoirfranchi  quelques  metres, 
la  chute  se  produit ; les  pattes  poslerieures  se  flechissent,  le 
train  posterieur  s’atTaisse,  la  lete  se  rejette  en  arriere. 

Peu  a peu  la  marche  s'ameliore,  les  chutes  sont  moins  fre- 


ni:ciii:ncm:s  lxperimuntai.ks  sur  le  ciiii:n 
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(jiienles;  ellosoiiL  lonjours  lieu  oii  arriercot  a ^aiiclie.Uue  vin^- 
laine  cle  jours  apres  roperalion,  Ics  tncmiu’cs  posle^rieurs  coiu- 
menceuL  I'l  se  deplacei*  isoltMiienl,  luais  sans  aucune  mesure.  Le 
corps  est,  en  outre,  cntrain6  vers  la  gauclu'  {lateropuUion  a 
gauche). 

DebouL,  sur  les  quaire  palles,  le  corps  est  anime  d'oscillation.'i 
longitudinales  et  transversale.'s-^  qui  augmentent  encore  lorsqu’il 
veut  boire  on  manger. 

Vingt-cinq  jonrs  apres  I'operalion,  \[\  dgsmetrie  est  encore  tres 


Fig.  13.  — Cervelel  de  Rip  (Vu  par  sa  face  inferieure). 

Lesion  siegeant  snr  le  lobe  median  posLerieur  hmp ; C.j,  crus  secundum  du  lobe  ausi- 
forrne  ; Fiv,  formation  vermiculaire  ; hp,  lobe  paramedian. 


netle  dans  les  niembres  posterieurs ; elleexiste,  mais  moins  mar- 
quee dans  le  membre  anterieur  gauche. 

Lorsque  I’animal  se  met  a courir,  le  membre  posterieur  gauclu'- 
se  porte  (rop  en  adduclion  et  manque  le  sol,  d'oii  la  chute  sur  h‘ 
c6t6  gauche.  Au  repos,  les  oscillations  du  Ironc  persistent  et  I’ani- 
mal  ecarte  ses  deux  pattes  anlerieures  pour  elargir  la  base  de 
sustentation. 

LOCALIS.\TIONS  CEHEBKLLEUSES.  4 
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Les  reflexes  tendineux  sonl  forts  ct,fail  assez  singulier,  la  por- 
cussion  des  tendons  dii  membrc  anterieur  provoqne  des  reflexes 
dans  les  deiix  membres ; il  en  est  de  meme  pour  les  membres 
posterienrs. 

La  percussion  d’lin  point  quelconque  du  thorax  donne  lieu  a 
line  flexion  des  (juatre  membres. 


Fig.  14.  — Cervelel  de  Hip. 

Coupe  passant  par  le  lobe  meiJian  poslerieur  et  les  lobes  laleraux,  desliiiee  a 
monlrer  la  lesion  de  la  substance  blanche  du  lobe  median  poslerieur,  siir  toute 
I'etendue  de  son  diainetre  antero-posterieur  (a  pen  pres  au  niveau  du  se{,nnent  c,  de  la 
nomenclature  de  Bolk,  c'est-a-dire  de  la  ])yrainide). 

FVe,  formation  vermiculaire  ; Ln'^s,  lobe  ansiforme;  LMP,  lobe  median  posterieur; 
S6,  substance  blanche  ; LP,  lobe  i)arainedian. 


Les  muscles  de  la  colonne  veidebrale  sont  toujours  contrac- 
tures. 

L’animal  a etc  sacrifie  le  vingt-cinquieme  jour  apres  I’ope- 
ration. 

Sur  la  photographie  [fifj.  13),  on  distingue  I’endroit  ou  a pe- 
netre  I’instrument  Iranchant : I'ecorce  du  lobe  me tU mi  posterieur 


RKCIIERCIIES  EXPERIMENTALES  SUR  LE  CIIIEN 
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a 616  boLileversee,  snrLout  dans  la  region  c^  el  c.y  dii  schema  de 
Bolk,  c’esl-a-dirc  an  niveau  de  la  pyramide;  micnx  encore  que  la 
pholographie.  les  decahpies  de  coupes  macroscopiqnes  (/?^.  14, 
15  et  Id)  monlrenl  r^tendue  de  la  lesion,  qui  esL  reslee  surtout 
mediane,  mais  avec  une  legere  predominance  sur  le  cole  gauche 


Coupe  passant  par  la  jjartie  moyeiine  du  bulbe  et  les  plans  inferieurs  du  cervelet. 
Lesion  destructive  porlanl  sur  les  segments  a et  6 du  lobe  median  posterieur  (no- 
menclature de  Bolk),  autrement  dit  sur  le  nodule  et  1 uvule. 


La  substance  blanche  du  lobe  median  poslerieur  a 6Le  detruite 
non  sculement  an  niveau  de  c,  et  de  mais  encore  au  niveau 
de  a et  b,  e’est-a-dire  dans  des  regions  correspondant  au  no- 
dule et  a I'uvule,  II  s'agit  d’une  vaste  lesion  corticale  et  sous- 
corticale  du  lobe  median  post6rieur.  Les  hemispheres  paraissent 
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avoir^Lc  i‘(‘1aliYCivienl  ^pargnes;  ccpoiidanl  la  sul)slance  blanche 
(les  hemisphc'‘res  a clc  oiulommagee  dans  les  plans  infericurs 
(f-ig.  14).  La  lesion  sera  d’aillenrs  eLudiee  id lerieureinenl  sur 
conpes  microscopirpies. 


Fig.  U).  — Cervelel  de  lilp. 

Coupe  passaiil  par  le  tiers  inferieur  du  cervelet.  J.esion  destructive  de  rexlreiiiite 
iiiferieure  du  lobe  median  posterieur.  — Cette  coupe  est  lefierement  oblique  de  haul 
eu  bas  el  dedroite  ii  j^oucbe  : c'cst  pourquoi  le  lobe  paramedian  (LP)  ii’est  re))resenie 
<iu’a  droito. 

En  resume  : lesion  du  lobe  median  posLe'rieui\  lesions  hemi- 
spheriques  (res  le'geres  et  circonscrites,  en  lout  eas  accessoires  : 
les  syniplomes  principaux  sont  des  (roubles  de  la  slalique  et  de 
re'quilibre  [opisthotonos  et  chute  eii  arriere  . La  dgsmetrie  des 
membres  posterieurs  peut  eire  niise  sur  le  compte  de  la  lesion  du 
lobe  median  el  de  la  partie  adjacente  de  la  substance  blanche  des 
lobes  lateraux. 


niiCHEncHEs  i:xim:iumentales  sl'h  ee  chien 
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OnsERVATioN  II  : Chien  Puck 

Apres  le  revoil,  il  esL  couche  sur  Ic  ccMe  gauche,  le  mcinbre 
anlerieur  gauche  conslaminenl  en  liyperexlension  ; quancl  on  le 
soulevepar  la  peaii  dii  dos,  la  tele  se  porte  brusrpiement  a droite 
eL  k gauche. 

Le  lendemain,  on  essaie  de  le  m(‘llro  sur  ses  palles,  inais  sans 
y reussir.  Les  palles  reposenl  souvenl  sur  la  face  dorsale  des  or- 
leils,  et  les  grilTes  font  une  saillie  exageree.  Suspendu  par  b' 
dos  il  agile  ses  palles  en  divers  sens,  el  la  Icle  lend  a se  mellre 
en  liyperexlension. 

An  repos,  les  membres  poslerieurs  reslenl  en  exlension  sous 
Tabdomen,  puis  les  nieinlires  anlerieurs  se  meltenl  en  hyperex- 
lension  el  en  s'arcboulant  ils  rejellenl  le  corps  en  arriere  ; la  ISle 
est  egalemenl  en  exlension  forcee. 

Souvenl  la  lele  esl  rejelee  sur  le  cole  el  plus  souvenl  du  cole 
gauche  que  du  cole  droil;  le  corps  decril  alors  une  concavile 
orienlee  a gauche  \ pleurotholonos  gauche). 

Pas  de  devialion  des  yeux,  ni  nyslagnuis. 

Les  jours  suivanls,  I’alliludedu  Ironc  el  de  la  lele  persisle;  la 
lele  esl  mcWncc iigauclte,  en  meme  lemps  elle  suldl  iin  mouvement 
de  torsion. 

Lorsqu’on  ramene  la  lele  dans  sa  posilion  normale  par  rapjiorl 
a I’axe  du  corps,  I’oeil  gauche  apparail  devie  en  dedans  el  en  bas 
el  esl  anime  de  secousses  nyslagmitpies  de  haul  en  bas  el  de 
dehors  en  dedans. 

CiiHj  jours  plus  lard,  il  commence  a boire  seul,  la  lele  esl  ani- 
mee  (Voscillalioyis  later  ales  de  droile  a gauche  Ires  accenlu6es  el 
craulanl  plus  Tories  qu’elle  s’approche  davanlage  du  bul. 
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Pendant  les  essais  de  mai-che,  on  constate  iin<‘.  dysmetrie  mar- 
quee dans  les  memhres  gaudies,  qui  ont  en  meme  temps  line  ten- 
dance k se  mettre  en  adducMon  et  en  flexion:  le  corps  est  en- 
traind  a gauche  (lateropulsion  gauche).  Le  mouvement  force  vers 
la  gauche  est  parfois  tel  que  I’animal  decrit  plusieurs  cercles 
(mouvements  de  manege)  avanl  de  tomber  sur  le  cote  gauche. 

Les  pat  tes  gaudies  (anterieure  et  posterieure)  se  posent  souvenl 
sur  la  face  dorsale  des  orteils. 


Destruction  du  lobe  ansiforme  (Laas),  du  lobe  paramedian,  de  la  partie  laterale  du 
lobule  simplex  (Ls),  et  d’une  parlic  de  la  formation  vermiculaire  (Fre). 


La  dysmetrie  est  telle  que  les  pattes  gaudies  restent  deux  ou 
trois  fois  plus  longtemps  eii  hair  que  les  pattes  droites. 

Les  jours  suivants,  les  monies  troubles  se  voient  encore,  niais 
atti^nues. 

Lorsqu’on  met  le  chien  sur  le  bord  d’une  table  et  qu’on  laisse 
pendre  les  membres  droits  en  dehors,  il  les  reniet  aussitot  sur  la 
table;  si,  au  contraire,  ce  sont  les  membres  gaudies  qui  pendent, 
ils  restent  dans  cette  position. 

Quand  on  essaie  de  le  faire  marcher  sur  les  deux  pattes  poste- 


HEGUKRCllKS  EXFlllUMEN TA1,ES  SUE  Li:  CHIEN 
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rieiiros,  on  saisissanl  les  anlerioures  cl  cn  elovanl  le  Iraiii  anlc- 
ricur,  la  palle  droile  sonic  Tail  dcs  pas,  la  paLLc  gauche  n'avance 
(pie  sidle  esLeulraineepar  le  train  poslerieur  lout  enlier  on  hieii 
encore  lorscpi’elle doilse  deplacer  pour  eviter  la  chute  ; et  encore 
se  n^chit-elle  (rune  inaniere  exageree  et  en  faisant  des  pas  Irop 
iirands. 


Fici.  — Cervelet  de  Puck. 

Coupe  passant  par  la  ])artie  superieure  cle  la  jn'otiiberaiice  el  du  cervelel.  Lesion 
destructive  de  la  I'orination  veriniculaire  i Fie)  el  du  lobule  simplex  (I^sL 


En  rtisume,  la  patle  posterieure  gauche  ne  pa  rail  progresser 
quo  pour  eviter  la  rupture  de  I’^quilihre,  pendant  la  marche 
ou  la  station. 

On  note  un  phcuiomene  identitpie  quand  on  fait  marclier  I'ani- 
mal  sur  ses  pattes  anterieures. 

Le  onzi^me  jour,  la  inarchc  el  la  course  sont  possibles;  ladys- 
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molric  persisLc  ; les  incml)res  gaudies  sonl  cloves  (rune  maniere 
(‘xcessive,  leiirs  eiijamln^es  soul  iiregulieros,  les  pall.es  lie  se 
poseiil,  plus  siir  la  face  dorsale,  iiiais  siii*  la  face  palmaire. 

Au  (|Liiiizi(‘me  jour,  la  dysiiKilrie  persisle  avec  une  cerlaine 
aimdioralioii  pour  la  palle  poslerieure  gauche,  sans  chaugenrienl 
l)Our  ranlcrieure.  La  I6le  oscille  moins  fort  qu'au  d(3bul. 


Coupe  passant  jiar  la  partie  sfiperieure  tin  bulbe  el  lo  tiers  luoyen  du  cervelet.  Des 
Iriidioii  du  lobe  ausiforme  {Lansj  el  du  lobule  siini)lex  (Ls). 


On  note  encore  au  vingl-lroisieme  jour  que  si,  pendant  la  sla- 
lion  debout,  on  vieni  a saisir  les  deux  menibres  droits  et  qu'on 
les  (ileve  au-dessus  du  sol,  I't^quilibre  est  instable,  le  corps  esl 
aniine  d’oscillations  qui  le  foreent  a modilierde  temps  en  temps 
la  position  des  paltes.  Puende  semblable  ne  se  prodnit  si  la  sup- 
pression du  point  d’appui  portesur  les  paltes  gauches. 

L’animal  esl  sacritie  le  vingt-cinquienn*  jour  aprfes  Toperation. 


UECIli: HCllKS  i:Xl*EI{IMKNTALi;S  SUH  LE  CIIIEN 
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Gonimc  Ic  monlrenl  h*  scliema  (/?^.  17)  el  h‘S  coupes  {fig.  18, 
ID  el  20)  (le  cervelel  a <He  debile  (ui  coupes  microscopiques 
seriees),  il  exisle  uiie  grosse  lesion  de  Vhemisphcre  gauche  qui 
poi’le  sur  le  lobe  ansifonne,  le  lobe  paramedian,  la  plus  gTand(‘ 
parlie  de  la  fonnalion  vermiciilaire,  la  parLie  laLerah'  du  lobule 


Coupe  passani  par  la  partic  moyeune  ilu  hiilbeetpar  I'oxtreinite  iiirericure  dii  lobule 
simplex.  Lesion  deslructive  du  lobe  aiisifonne  (L'l/i.s).  • 

simplex.  Le  lobe  median  a ete  epargne.  La  subslaiice  blanclie 
correspondaiiLe  a ces  regions  a 6le  detruite.  Le  noy(iu  lateral  du 
cole  gauche  a eb‘  parlicllement  inleresse  en  bas  et  en  dehors. 
Les  noyaux  du  loil  out  ele  ej)argnes. 

En  resume  : lesion  de  Vhemisidi'ere  gauche  etdu  lobule  simplex ; 
dgsmetrie  dans  les  membres  gaudies,  troubles  de  la  slatique  de  la 
h'te  et  de  V equilihre  [ces  derniers  depende)d  en  grande  partie  de 
!' inslabilile  de  la  ide). 
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Observation  III  : Chien  Black 

Nous  avons  observe  apres  le  reveil  de  legers  moiivemeiils 
oscillaloires  de  lout  le  Iroiic  surlout  marques  lorsque  raiiimal 
veut  s’alimenler;  ils  out  eu  une  courle  duree. 

Lorsqu’on  le  soul^ve  par  la  peau  du  dos,  on  coiistale  une 
leg^re  deviation  de  la  tele  a gauche. 


Fig.  21.  — Lesion  du  Gervelet  de  Black  freportee  sur  le  schema  de  Bolk). 

Deslruclioii  dii  crus  secundum  du  lobe  ansiforine  Co  el  de  la  partie  exlerne  et  inferieure 
du  crus  ])riinuiu  C[.  — Le  lobe  paramedian  (Lp)  a etelegeremenl  alleinl  dans  sa  partie 
superieure. 

Maiscequi  attire  surlout  notre  attention,  c’est  la  dysme'trie 
considerable  de  lapatte  anterieure  droite. 

Celle-ci  seporte  beaucoup  trop  haut  pendant  la  marche  et  pre- 
sente une  tendance  netle  a s’elever  en  extension  et  en  abduction. 

La  patte  posterieure  est  aussi  le  siege  de  troubles  dysme- 
triques,  mais  elle  est  inoins  atleinle  que  la  patte  anteideure  ; elle 
prt^senle  une  tendance  marquee  a se  mettre  en  abduction. 

Si  Ton  maintient  I’animal  sur  le  bord  de  la  lable  de  manitu'e 


m:ciiERCiii:s  expehimentales  sun  u-:  ciiien 
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^ ce  qiie  ses  deux  paLles  droiLcs  pendent  dans  le  vide,  la  posle- 
rieure  seule  est  ramenee  snr  le  plan  de  la  table;  il  ne  corrige 
pas  la  position  de  la  patte  anlcrieure. 

Tons  ces  troubles  se  sont  ani61iores  tres rapidemeni ; mais,  an 
moment  ile  le  sacrifier,  ({uinze  jours  apres  rintervention,  on  pent 
encore  observer  de  la  dysmetrie,  surtout  dans  la  patte  ante- 
rieure  droile. 


Fig.  22.  — Gervelet  de  Black. 

Coupe  passant  par  le  tiers  inferieur  du  cervelet.  Destruction  du  lobe  paramedian  (LP) 
<laiis  sa  partie  superieure.  Destruction  de  la  formation  vermiculaire  (FVe)  dans  presque 
loule  sa  rnoitie  inferieure. 

L’examen  de  I’encephale  nous  a montre  une  lesion  que  nous 
avons  schematisee  sur  la  figure  ‘^21.  En  haut  la  resection  a profon- 
dement  entame  a droite  le  crus  primiun  du  lobe  ansiforme  dans 
sa  partie  externe  et  inferieure,  enbas  elle  s’est  elendue  jusqu’au 
lohe paramedian  ([\i  c\\q  a'endommage  dans  sa  partie  superieure. 

En  dehors  le  crus  secundum  du  lobe  ansiforme  est  comply- 
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lenient  d6Lrnil,  landis  qu’en  dedans  la  16sion  s’elend  jusqu’an 
lobule  simplex  (ju’elle  respecte  inlegralemenl.  La  inoili^  supe- 
rieure  de  la  formation  vermiculaire  a 616  respecL6e. 

Des  coupes  macroscopiques  (/?.(/.  22  el  211)  praliqu6es  horizon- 
lalement  onl  confirme  la  topographie  de  la  16sion  el  ont  pcrmis 


Coupe  passant  an  niveau  du  tiers  moycn  du  cervclet.  — Ucstrucliun  dii  l(d>e  an>i- 
fonne  {hans).  Integrite  i)arlielle  de  la  formation  vermicnlaire  FVe  et  du  lobe  parame- 
dian ,'LP). 

(i'appr6cier  son6lendueen  profondeur.  La  subslaiice  blanche  a 616 
assez  largemenl  endommag’6e,  mais  les  noyaux  gris  ne  paraissenl 
pas  louch6s  (celle  piece  sera  coup6e  ull6rieuremenl  en  s6rie). 

En  resumoE'  lesion  du  lobe  ansiforme  droit  em'pieluni  sur  la 
fonnation  vermicidaire  et  le  lobe  paramedian  ; troubles  moteurs 
dans  les  memhres  droits,  surtout  !' ante'rieur. 


uEcm:nc:iiKS  expkrimentat.e.s  sun  i.i:  ciiien 
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Observation  IV  : Cliien  Marius 


Avanl  que  ranimal  nesoit  completemenl  reveille,  les  membres 
droits,  eldavanlage  le  post6rieur,  sonlle  siege  d’uiilremblemenl 
inlermillent.  Par  inlervalles  surviennent  egalenienl  quelques 
secousses  dans  le  membre  anlerieur  droit. 

Pendant  les  premieres  heiires  qni  suivent  reparation,  il  existed 
line  legere  deviation  delatete  vers  la  droite  et  nne  tendance  des 
inembres  droits  a rester  en  adduction. 

Pendant  les  premiers  essais  de  marclie,  qni  out  lieu  quelques 
heures  apres  Toperation,  les  membres  du  cote  droit  s’elevent 
plus  haul  et  plus  brusquement  que  ceux  du  cote  gauche;  la 
metrie  est  done  tres  nette,  mais  elle  predomine  manifestement 
dans  le  membre  anlerieur,  qui  a chaque  pas  se  Hechit  d'unc 
maniere  exageree  dans  tons  ses  articles. 

Au  repos,  la  tete  s’incline  a droite  et  en  m6me  temps  subit  un 
certain  degre  de  rotation;  Tocciput  est  tourne  a droite  et  le 
museau  a gauche,  mais  il  n'exisle  pas  de  deviation  desyeux. 

Cette  attitude  de  la  tete  s’est  maintenue  quelques  jours; 
(railleurs,  quand  on  laporteen  rotation  forcee  vers  ladroite,  elle 
revient  plus  lentement  vers  la  lignemediane  que  si  on  I'amise  en 
I’otation  Ibrcee  vers  la  gauche. 

L’animal  etant  couche  sur  le  dos,  on  place  ses  membres  pos- 
terieurs  dans  des  attitudes  diverses;  le  membre  gauche  les  cor- 
rige  immediatement ; le  membre  droit  les  corrige  moins  com- 
pletementet  moins  vite. 

Maisavant  Lout  on  est  frappe  des  le  debut  })ar  une  passivile 
tres  grande  du  membre  anterieur  droit.  On  pent  le  deplacer  en 
derlans,  en  dehors,  en  avant,  en  arriere,  sans  que  ranimal  corrige 


6^2 


LOCAI.ISATIONS  CliRKHEF.LEUSIiS 


I’aLlilude  qii’cii  lui  a doim6e  ; an  coiilrairc,  ^ig-aucdie,  la  correc- 
tion se  Tail  immedialemenL. 

Uii  pen  plus  tard,  on  repelanl  Ics  mcmes  experiences,  on  note 
(pie  si  apres avoir  mis  les  membresanlerieursen  extension  1‘oi‘cee, 


Fig.  24.  — Les  deu.x^  mains  sent  llediies  sur  les  avanl-bras. 

Les  membros  anteriours  soiit  eleves  aii-dessus  du  sol. 

on  les  lache,  le  membre  antendeur  ilroit  se  llechit  ct  se  porte  en 
adduction  plus  brusquement  ({ue  le  gauche.  D’ailleurs,  an  repos, 
le  membre  anterieur  droit  reste  en  adduction,  la  \x\2^m  ftechie  sur 
ravant-bras. 
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Ouand  raniinal  est  assis,  si  on  tdfeve  allernaliveincnl  la  palle 
anl^rioiire  droile  el  la  palle  aiil(^rieure  gaiudie,  la  premiere 
resle  eii  Tair  un  certain  leinps,  landis  qiie  ranlre  relombe 
immedialeinenl.  Si,  I’animal  clanl  encore  dans  la  mOmc  position, 
ou  vienl  aporler  forlemenl  la  tele  on  arritire,  la  palle  anlerieure 
droile  abandonne  le  sol  el  se  porle  en  avanl. 

An  boiil  de  plusieurs  semaines,  le  phenomene  ne  se  produil 


Fig.  25.  — La  main  rlroite  retornbe  sur  la  face  dorsale, 
la  gauche  sur  la  face  palmaire. 


plus,  mais  on  constate  qu’il  esl  plus  facile  de  soulever  la  palle 
droile  que  la  palle  gauche,  on  eprouve  moins  de  r6sistance.  On 
remarque  encore  que  si  on  met  la  palle  anlerieure  droile  en 
flexion  sur  Tavant-bras  elle  revienl  moins  vile  a sa  position 
normale  que  la  gauche;  el  au  debut  ranimal  ne  corrigeail  pas 
ce  deplaceinenl. 

Le  incme  phenomene  pent  Sire  mis  en  Evidence  grAce  a la 
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inanoeuvi’e  siiivnnle ; le  cliioii  clani  assis  on  snr  scs  ijiialio 
[laUes,  les  deux  mains  ' soul  llecliies  sur  les  avanl-bras  el  lege- 
remeiil  61evees  aii-dessus  du  sol  ; on  abandonne  alors  les  deux 
inembres  simultanemenl  : la  /yruicVie  reloiid^e  sur  la  face 

[)ah)iaire ^ la  wain  (h’oilc  sur  la  face  dorsale  el  :25). 


Fig.  2().  — Atliliide  de  la  pattc  anterienre  droile  de  Marius  les  premiers  jours 

qui  siiivent  I’iiitervention. 

Si  Ton  Tail  peiidre  on  dehoi's  dc  la  laldf  ses  deux  i)alles  droites,  seiilc  la  i)atle  pos- 
lericurc  cst  reportee  sur  le  plan  liorizoiilal.  l.ie  inemlira  aulurieur  tout  eiitier  plou^'e 
dans  le  vide,  la  main  flechie  sur  l avaul-liras. 


All  dtddul  le  phenomene  se  produisail  (|uand  les  membres 
t^laienl  abandonnes  a line  Ires  grande  dislanee  du  sol.  Ouelques 
scmaines  jilus  lard,  le  phenomene  ne  se  })ioduisail  plus  qu'a  la 

I.  11  arrivera  frequenimeiil  (lu'ati  eours  de  ec  travail  nous  emploierons  les 
lermcs  main,  pied,  coude,  etc.,  pour  designer  les  parlies  correspomlanlos 
die/  le  cliien.  Cette  terniinologie  rarilite  et  precise  rex[> osilion  des  fails. 
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condition  de  lecher  les  ineinbres  a quehjues  centimetres  au- 
dessus  dll  sol,  et  le  plus  souvent  apres  6tre  tombi^e  sur  la  face 
dorsale,  la  main  droite  se  corrigeait  et  se  portait  sur  la  face 
palmaire.  II  n'y  avait  plus  (pie  dii  retard. 

La  meme  passivite  s’observe  dans  les  doigts  de  la  main 
droile  : (^cartes,  ils  restenl  en  abduction  beaucoup  plus  long- 


Fig.  27.  — Attitude  de  la  patte  anterienre  droite  de  Marius 
deux  semaines  apres  I’intervention. 

L’aniinal,  au  lieu  de  laisser  le  membre  auterieur  plonger  tout  entier  dans  le  vide, 
coinine  sur  la  figure  precedente,  ramene  le  coude  sur  la  table  et  ne  laisse  plonger  que 
sa  main  droite. 

temps  que  ceux  de  la  main  gauche,  meme  dans  la  station 
(lebout. 

A ce  propos,  nous  signalerons  un  r6flexe  assez  particulier 
constate  (Jans  les  circonstances  suivantes : quand  on  frappe  brus- 
quement  avec  le  poing  sur  la  table  ou  repose  Tanimal,  celui-ci 
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(Hant  dans  le  decubiliis  abdominal  on  assis,  il  se  produil  line 
abduction  des  doi^is  (evenlail)  plus  accnsee  droitc  et  sur  Ic 
dernier  doigt;  avec  la  repetition  de  Texcitation,  les  reactions 
s'emoussent. 

Ouand  on  met  I’animal  sur  le  bord  de  la  table  et  qiron  laisse 
pendre  en  dehors  les  deux  membres  du  ineme  cote,  ceux  du  ccMe 
gauche  reprennent  immediatement  leur  place  sur  la  table,  il  en 
est  de  m^me  du  membre  posterieur  droit,  tandis  que  le  membre 
anterieur  dvo'\ij)longe  en  enlier  dans  le  vide  maisneanmoins  avec 
un  leger  degre  de  llexion  {ftg.  26).Lameme  experience  repelee 
quelques  jours  plus  tard,  et,  encore  actuellement,  donne  des 
resultats  un  peu  dilTerents ; I’animal  remet  son  coude  sur  la  table, 
mais  la  main  continue  a rester  dans  le  vide  ou  revient  Ires  tar- 
divement  sur  le  jilan  horizontal  [fig.  27). 

Lorsque  la  main  est  mise  en  extension  forcee  sur  Tavant-bras 
puis  abandonnee  a elle-meme,  le  mouvement  de  flexion  qui  se 
produit  alors  est  plus  prononce  et  plus  rapide  a droite;  an  con- 
traire,  si  les  mains  out  etc  mises  en  flexion,  la  main  droite 
revient  moins  vite  et  a un  degre  beaucoup  plus  faible  en  exten- 
sion. D’ailleurs  la  main  droite  offreplus  de  resistance  a I’oxten- 
sion  forcee  que  la  gauche. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours,  I’animal  ne  retirait  pas  sa 
main  droite  quand  on  piquait  on  perculait  sa  face  dorsale,  tan- 
dis que  la  main  gauche  eta  it  aussitot  retiree. 

Cette  passivite  du  membre  anterieur  droit  surlout  marquee 
dans  V adduction  et  la  flexion  tUait  telle  que  pendant  les  premiers 
jours  la  main  droite  pouvait  etre  introdiiite  dans  la  gueule  de 
Vanimal  sans  quil  corrige  eette  attitude  bizarre  [fig.  28). 

Pendant  les  premiers  jours  egalement  la  tele  tournee  a 
gauche  revenait  rapidement  vers  la  ligne  mediane,  au  conlraire 
tournee  a droite  elle  revenait  lentenientet  incomplelemenl. 


TiECIir.UCIIlCS  EXPEHIMi:.NTAT-i:S  SUR  LE  CIIlExX 


()7 


Ce  qui  pcrsislc  encore,  c'esl  la  facilile  avec  hnjiiclle  pkisienrs 


semaines  apres  Topc^ral 


ion  on  met  le  inemkre  anlerieiir  droil  en 


I'lG.  28.  — Attitude  arlitlcielle  coaservee  |»ar  Marius,  inuntrant  la  passivile 
du  membre  anterieur  droit  en  Ilexion  et  en  adduction. 

flexion  eL  en  adiJuclion,  c’esL-a-dire  la  passivile  dans  cerlaines 
positions,  Landis  que  les  aulres  deplacemenls  sont  corriges,  el 
nous  ferons  remarquer  a ce  sujel  (jue  par  le  lerme  de  passivile 
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nous  comprenons  Fabsence  de  correction  de  Fallitude  donnee 
et  le  manque  de  resistance  des  muscles  anlagonisles  a ce 
deplacemenl.  On  remarque  encore  actuellement  que  la  ten- 
dance de  la  main  droite  a rester  en  flexion  se  complique  d’uiie 
tendance  des  doigls  a se  mettre  en  extension  et  abduction. 

Lorsque  le  membre  anterieur  droit  est  porte  en  arri^re  le 
longdu  tronc,  il  est  ramene  en  avant  par  une  flexion  tres  forte 
du  bras  qui  donne  V a'p'parence  ct'une  decomposition  de  mouve- 
ments. 

Quatre  mois  plus  tard  on  note  encore  la  dysmetrie  du  membre 
anterieur  droit  pendant  la  marche  (flexion  exag^ree);  elle  est 
meme  plus  marquee  pendant  la  marche  que  pendant  la  course, 
c’est  une  particularite  que  nous  avons  constatee  plusieurs  fois. 
L’adduction  est  moins  rapidement  etmoins  completement  corri- 
gee  par  le  membre  anterieur  droit  : Fabduction  est  un  pen 
moins  bien  corrig6e  a droite  qu’a  gauche.  Persistance  de  Pabduc- 
lion  et  de  Fextension  des  doigts,  de  la  flexion  de  la  main.  On 
eprouve  moins  de  resistance  a porter  le  coude  droit  d'arriere  en 
avant  que  le  coude  gauche.  L’animal  souleve  sur  ses  deux 
membres  anterieurs  en  flexion  et  abandonne  a lui-meme,  la 
main  droite  tombe  sur  sa  face  palmaire,  en  retard  sur  la  main 
gauche. 

Les  troubles  constates  pendant  les  premiers  jours  dans  le 
membre  posterieur  droit  ont  disparu  assez  rapidement. 

En  resume:  Localisation  des  troubles  moteurs  dans  le  membre 
anterieur  droit.  Passivite'  plus  grande  dans  Vadduction  et  la 
flexion  [et  surtout  la  flexion  de  la  main  sur  I' avant- bras).  Resis- 
tance diminuee  pour  les  extenseurs  de  la  main;  resistance  aiig- 
meyitee  pour  les  flechisseurs . 

La  destruction  a porte  sur  le  lobe  ansiforme  droit  (Pas  de 
controle  analomique  : animal  encore  en  vie). 
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Observation  V : Chienne  Mirza 


Le  jour  mSme  de  roperalion,  aprfes  le  reveil,  ranimal  tend  h 
rester  immobile  : les  membres  poslerieiirs  soul  conlracUires  en 
llexion  el  davantage  le  droit  que  le  gauche. 


Si  on  suspend  I’animal  par  la  peaududos,  les  membres  anterieurs 
se  mettent  en  extension,  les  pattes  posl6rieures  sonl  en  flexion  et 
repliees  sous  Tabdomen.  La  tele  est  inclinee  vers  la  droite;  I'oeil 
droit  est  devie  en  dehors  et  legerement  enbas,  pasde  nystagmus. 


TO 
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Le  lend(;maiii  de  l operalion,  elle  commence  a marcher  cl 
d(^cril  des  mouvemenls  de  manege  dans  le  sens  des  aiguilles 
(Tune  moiilre,  sans  tendance  a lomber  ni  d’lin  cole  ni  de  I’aulre. 
La  t^teesl  inclinee  a droile  avec  un  mouvemenl  de  rotation  tel 
<iue  rocciput  est  a droite  el  le  museau  |^a  gauche,  I’oeil  droit 
devie  en  dehors  et  en  has.  Ces  mouvemenls  de  manege  ne 


Fig.  30. 

se  soul  reproduils  que  deux  fois;  I’animal  marche  ensuile  a pen 
pr6s  suivanl  la  ligne  droite. 

Pendant  la  marche,  dysmelrie  marquee  dans  les  membres 
droits  avec  predominance  marquee  pour  le  membre  poslerieur. 

All  membre  anlerieur,  c’est  la  flexion  de  I’avaiil-bras  sur  le 
bras  qui  est  exageree,  landis  que  la  main  rente  en  eoctension  sur 
Tavant-bras  (c’elait  le  conlraire  chez  le  chien  Marius).  En  oulre 
il  y a line  adduction  conslanle  de  ce  membre.  II  arrive  parfois 
que  le  membre  anldrieur  droit  ne  repose  sur  le  sol  que  par 
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rextremile  des  doigts  [fig.  29)  ou  ])ien  encorequ’il  s’appiiie  sur 
la  face  dorsale  de  la  main. 

All  membre  posLcrieur,  il  y a exag^ralion  des  mouvemenls  de 
Ilexionet  (rexLension;  de  plus,  le  pied  droitglisse  el  repose  sur 
la  face  dorsale,  il  esl  parfois  Iraine  dans  ceLle  altitude. 


Fig.  31. 

Get  animal  elant  place  dans  le  decubitus  abdominal,  le  membi'e 
anterieur  est  saisi  ct  porle  successivement  en  avant,  en  arriere, 
'fig.  33),  la  face  dorsale  de  la  main  sur  le  sol,  sans  qu’il  corrige 
I’attitude,  ou  bien  il  corrige  tres  lentement  [fig.  30).  Le  displace- 
ment en  dehors  est  un  peu  moins  facile  qiie  le  deplacement  on 
dedans.,  et  relativement  mieux  corrig6. 

En  ce  qui  concerne  le  membre  jiosterieur,  la  passivity  est 
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encore  pliisgrande,  cl  on  peutaLteindre  le  maximum d’adduclion 


Fig.  32.  — Altitude  de  Mirza  montrant  la  passivile  en  abduction  de  la  patte 
anterieure  droite  et  la  passivite  en  adduction  de  la  patte  posterieure  droite, 
qui,  en  passant  sous  I’abdomen.  apparait  sur  la  photographie  a gauche  de 
I’animal. 


Fio.33.  — Attitude  de  Mirza  montrant  la  passivite  e.xtreme  des  meinbres  droits 
qui,  allonges  le  long  du  corps,  n’ont  aucune  tendance  a corriger  Tattitude. 


{/2g.  31  el 32),  d’abduclion,  de  flexion  et  d’exlension  (/?^.  20  et33): 
In  correction  do  rattitude  arlificielle  fait  complotement  defaut. 
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Dans  la  position  assise,  on  soul^ve  plus  facilemenl  le  membre 
anl^rieiir  droit  que  le  gauche.  Si  onmetlat^te  en  hyperextension 
le  meine  membre  abandonne  le  sol,  se  porte  en  avant  et  leg^i- 


Fig.  34. 

rement  en  adduction  (fig.  31).  On  pent  faire  reposer  la  main 
droite  sur  la  face  dorsale  {/ig.  30). 

Place  sur  le  bord  d’une  table,  les  deux  pattes  droites  pendent 
en  extension  (/ig.  3.j),  et  I’animal  ne  fait  aucune  tentative  pour 
les  rarnener  sur  la  table;  a gauche,  la  correction  est  instantan^e. 
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Si  on  saisil  les  membres  anlerieurs  elqu’on  les  porte  legere- 
menl  en  avant,  on  remarqne  quo  la  llexion  passive  cles  deux 
mains  esl  siiivie  d’une  extension,  plus  ample  el  plus  brusque  a 
droitequ’a  gauche;  auconlraire  I’extension  passive  provoque  une 
llexion  moins  grande  el  moins  rapide  a droile  (le  contraire  de  ce 
(|ue  nous  avons  observe  chez  le  chien  Marius). 


Fig.  35. 


Infiiience  du  de'cuhitm  lateral  et  de  la  rotation  de  la  tete  sur 
Vatlitnde  des  membres.  — Dans  le  decubitus  lateral  droil,  les 
membres  droits  sont  en  extension  ; dans  le  decubitus  lateral 
gauche,  ils  revicnnent  en  flexion  [fig.  36  et  37). 

Bans  le  decubitus  dorsal,  la  I6te  et  le  corps  mainteniis  dans  le 
meme  axe  longitudinal,  les  membres  se  trouvent  dans  une  posi- 
tion sym^lrique.  Pendant  la  rotation  de  la  tide,  le  museau  tourne 
d gauche:  extension  du  membre  anterieur  droit  surtout  marquee 
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pour  la  main  el  ravanl-hras  (/icy.  38).  Rotation  dc  la  iHe  d droitc : 
le  membre  poslerieur  droit  se  met  cn  extension,  I’anterieiir 
revient  en  flexion  (fiej.  30j ; dans  ces  deux  experiences,  Ics 


Fig.  36.  — Decubitus  lateral  gauche.  iNIembres  droits  en  tlexion. 


Fig.  3".  — Decubitus  lateral  droit.  Membres  droits  en  extension. 

meinbres  du  cole  droit  rcsistent  davantage  a la  (lexion  passive 
([ue  ceux  du  cot^  gauche.  D’aillcurs  il  en  est  dc  meme  lors([uc 
les  membres  sonten  extension  pendant  le  decubilus  lateral  d roil , 
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Fig.  38. 


Fig.  39 
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el,  dans  celLe  derniere  position,  rexlension  des  membres  dispa- 
rail  qiiand  on  fait  toiirner  la  t6te. 

Si  on  essaie  de  la  mettre  debout  sur  ses  deux  pattes  poste- 
rieures,  elle  ne  saitpas  se  servir  de  ladroite.  Inversemenl,  si  on 
saisit  et  si  on  61^ve  les  pattes  posterieures  de  maniere  k la  faire 
tenir  sur  les  anterieures,  elle  ne  sail  pas  poser  sa  patte  droite. 

Le  reflexe  du  genou  est  exagere^i  droite.  Sion  ram^ne  le  pied 
sur  la  face  anterieure  de  lajambe,  il  se  produit  ensuite  un  mouve- 
ment  inverse  plus  brusque  et  plus  prononct^  a droite  qu’a  gauche. 

On  la  fait  basculer  sur  un  plan  mobile  aulour  d’un  axe  ho- 
rizontal, de  telle  maniere  que  la  tete  s’abaisse  ou  s’eleve;  dans 
le  premier  cas,  les  pattes  droites  glissent  en  avant;  dans  le 
deuxieme  cas,  elles  glissent  en  arriere.  Si  I'inclinaison  est  tres 
lente,  la  main  droite  se  decode  progressivement  et  se  souleve 
bien  avant  lamain  gauche;  alors,  si  on  fait  une  inclinaison  en 
sens  inverse,  la  main  droite  reprend  contact  avec  le  sol  plus  tard 
que  la  gauche. 

Pendant  plusieurs  semaines,  la  dysmetrie  persiste  encore  tres 
prononcee  dans  les  deux  membres  droits  etle  membre  anterieur 
est  toujours  en  adduction,  kw  membre  anterieur  droit,  la  dysme- 
trie porte  surtout  sur  les  mouvements  du  bras,  moins  sur  la 
llexion  de  I'avant-bras.  La  main  est  en  extension  sur  Tavant-bi'as. 

Au  membre  anterieur,  I’animal  corrige  moins  vite  V adduction 
que  Tabduction.  Au  membre  post(^rieur,  Tadduction  et  Tab- 
duction  sout  moins  vite  corrigees  que  I’extension  et  la  flexion. 
L’influence  de  la  rotation  de  la  tSte  existe  encore,  mais  a un 
degre  beaucoup  moins  marque ; les  experiences  sur  le  plan 
mobile  donnent  ^ peu  pr^s  les  mSmesresultats. 

Places  en  dehors  de  la  table,  les  membres  di'oits  etendus 
plongent  dans  le  vide. 

Quatre  mois  apres  Toperation,  on  trouve  encore,  mais  a un 
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(legre  moins  accenlue,  los  Iroiihlos  procriU'innu'nl  signalos  : 
la  dysmelrie  dos  monibres  di’oils  |H'iu!anl  la  mai’clic,  rt'dtnalion 
oxageree  du  mcmbre  anlerieiir  (|iii  osl  (Mi  nu'me  lemps  en 
adduclion  : la  oorreclion  moins  facile  el  moins  promple  des 
alliliides  arlificielles,  snrlonl  do  raddnclion  an  membre  anle- 
rieiir. 

Dans  le  decubilns  lalcM’al  droil,  les  membres  di’oils  sonl  toii- 
jonrs  en  exlension. 

La  rolalion  de  la  tele  a i^anclie « ranimal  elani  concheel  main- 
lenii  snrle  dos"*  prodnil  a droile  Texlension  de  la  main  Mirravanl- 
bras.  La  rolalion  de  la  lele  a droile  prodnil  nne  legere  exlension 
(.111  pied  droil  snr  la  jambe  el  nne  pins  grande  resislance  a la 
llexion. 

En  rcsnmC  : Troubles  hcaucoup  phis  inteir^cs  et  plus  c'lcmius 
t/ue  chec  Marius,  dus  suns  doule  a une  destructio)i  plus  ruste. 
.le  debut  quelques  troubles  duns  Vorientaiio)}  du  corps,  mu  is  ils 
so)it  tri's  cphe))H‘res,  et  les  si/niptomes  persistent  setdenient  dmjs 
les  niembres  droits,  duvuntufje  duns  le  ))ien}bre posterieur  qu  :dun\' 
le  membre  unterieur. 

.1  noter  dansle  ynembre  unterieur  lu  pussivite  plus  grunde  duns 
le  sens  de  V adduction : lu  pussivite  plus  grunde  de  lu  main  duns  le 
sens  de  V extension : resistance  diminuee  des  flechisseurs  de  la  main, 
resistance  augmeniee  des  extenseurs. 

Au  membre  posterieur,  pussivite  plus  grande  dansle  sens  de 
V abduction  et  de  1' adduction  que  dans  le  sens  de  la  /iexio)i  et  de 
I extension. 

Influence  ))rini/'cste.  de  la  posit io)i  do  lu  tide  sur  le  tonus  des 
))iuscles  d droite.  Stabilitc  moins  grunde  des  membres  droits  duns 
les  deplacements  du  plan  de  sustentutio>f. 

Destruction  porta )it  sur  le  lobe  lateral  droit  [Pus  de  contrdle 
unatomique  : ((ninia'  encore  en  vie  . 
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Observation  \ I : Chieii  Medor 

Le  jour  meme  de  rinlervenlioii,  quclques  liciii’cs  apres  son 
rcveil.  Medor  sc  levc  el  se  met  a tonrncr  en  rayon  de  roue, 
dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  monlre,  auiour  d'un  axe  qui 
passe  lanlol  par  le  train  poslerieur,  Laiildt  |)ar  le  train  ante- 
rieur.  Dans  tons  ces  mouvements,  ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la 
.dysmetrie  considerable  de  la  patte  anlerieure  droile.  L’animal 
I’el^ve  beaucoup  trop  haul  et  il  la  flechit  plus  qu'il  ne  faut  nor- 
inalement.  L’ceil  droit  esl  devie  en  dehors  et  en  has. 

En  etudiant  d'abord  les  mouvements  gyi*aloii-es,  nous  avons 
note,  deux  jours  apr^s  rintervention,  un  certain  nombre  de 
particularites. 

A ce  moment,  c’elait  le  train  poslerieur  qui  tournait  autour 
du  train  anterieur  ; quand  on  abaissait  la  tele  de  I’animal,  il 
tournait  beaucoup  plus  vile  que  si  on  la  mettait  en  extension. 

Si  on  ne  laissait  reposer  le  chien  que  sur  ses  deux  pattes  an- 
terieures  en  le  soulevant  par  les  pattes  posterieures,  il  cessail 
d'executer  les  mouvements  gyratoires.  Au  contraire,  si  on  le 
soulevait  par  le  train  anterieur,  le  train  poslerieur  se  mettait  a 
tourner  dans  le  sens  des  aiguilles  d une  monti-e.  Il  paraissait 
done  evident  que  le  mouvement  se  passait  dans  le  train  poste- 
rieur;  on  remarquail  en  outre  que  loute  la  moitie  posterieure  du 
corps  avail  une  tendance  a tomber  du  cole  gauche,  que  la  patte 
posterieure  droite  se  soulevait  plus  facilement  au-dessus  du  sol, 
comme  si  I’animal  s’appuyait  moins  sur  elle,  et  qu’elle  se  trou- 
vait  souvent  en  abduction. 

On  n’ol)serve  aucune  dysmetrie  aux  pattes  posterieures;  il 
n'y  a pas  de  passivite  })lus  grande  a droite  (pTa  gauche. 
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Au  conLraire,  la  dysmelrie  du  membre  anterieur  droit  elait 
des  plus  nelles  pendant  la  marche  et  elle  paraissait  predominer 
sur  les  ll^chisseiirs  et  les  abducteurs  [fig.  40). 

De  toutes  les  pattes,  mises  alternativement  en  dehors  de  la 
table,  seule  la  patte  anterieure  droite  reste  pendante  dans  le 
vide,  la  main  llechie  sur  I’a vanl-bras. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  les  mouvements  passifs  de  flexion 


Fig.  40. 

et  d’extension  sont  plus  facilement  executes  sur  la  patte  ante- 
rieure droite.  Elle  corrige  moins  vite  a droile  qu’a  gauche  les 
d^placemenls  en  dehors. 

Par  moments,  il  existe  encore  de  la  dysmetrie  dans  la  patte 
anterieure  droite,  et  egalement  par  intermiltences  reappa- 
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raisseni  les  mouvements  de  rotation  pr^c^demment  signal^s;  en 
particulier  quand  Tanimal  baisse  la  t6te  pour  boire. 

La  dysm^trie  du  membre  aiit^rieur  persiste  ind6finimenl  et 
peut  6tre  encore  constatee  quatre  mois  apres  Loperation.  De 
mSme  le  d^placement  de  la  main  en  dehors  se  fait  sans  resistance 
et  n’est  pas  corrig6. 

On  se  rend  compte  a cette  epoque  que  la  passivite  en  dehors 


Fig.  41.  — Cervelet  de  Medor. 

Lesion  destructive  siegeant  a droile  sur  le  crus  primum  (CrI)  et  le  crus  secundum 
(GrII),  ainsi  que  le  lobe  paramedian  (Lp).  Integrite  du  vermis  (La,  Lmp)  et  de  la  for- 
mation vermiculaire  (Fue).  Lesion  accidentelle  dans  les  tubercules  quadrijumeaux. 


de  la  main  droite  est  due  surtout  a ce  fait  que  le  coude  se  porte 
en  dedans  par  un  mouvement  de  rotation ; on  ^prouve  plus  de 
peine  a le  detacher  du  thorax  que  Ic  gauche.  La  flexion  exageree 
de  I'avant-bras  sur  le  bras  persiste. 

En  resume  : Perturbation  surtout  marquee  au  debut  dans 
V orientation  du  corps.  En  ce  qui  concerne  les  membres  : localisa- 
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lion  des  trouble:^  dans  !e  ))\emhrc  anUirie\n'  droil.  Dysmeirie.  Pas- 
sivite  }')lus  grande  dans  le  sens  de  la  rotation  en  dehors. 

('e  chieii  est  sacrifie  iin  pen  plus  de  qua  Ire  niois  apres  I’ope- 
ralion. 

Examen  macroscopique : lesion  corlicale  occupant  le  crus 
livimum  du  lobule  ansi  forme,  la  partie  superieure  du  lobe  para- 
median, endoinmageanl  le  lobule  simplex.  Le  crus  secundum  du 
lobe  ansiforme  a ele  beaucoup  plus  respecte.  Sur  les  coupes 
macroscopiques  la  substance  blanche  a ete  assez  superficielle- 
menl  atteinte.  Pas  de  lesions  des  noyaux  gris  cenlraux.  11  exisle 
en  outre  une  lesion  ayant  detruit  en  partie  le  lubercule  quadri- 
juineau  poslerieur  droit  et  endoinmage  les  deux  tubercules 
quadrijumeaux  anterieurs  [fig.  -41);  le  pedoncule  cerebelleux 
superieur  droit  ne  parait  pas  avoir  ete  coupe. 

L’exainen  histologique  sur  coupes  studees  sera  fait  ulterieu- 
rement. 
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Observation  VII  : Cliien  Sultan 

rjiez  le  chien  Sultan,  le  lendeniain  de  Top^ralion,  la  I6te  est 
orientee  cn  arriere,  Toeil  droil  regarde  en  bas  el  en  dedans,  Toeil 
gauche  en  bas  el  en  dehors. 

Aiix  membres  anlerieurs,  la  dysmelrie  pendant  la  marche  esl 
Ires  peu  marquee;  il  en  esl  de  meme  pour  les  membres  posle- 
rieurs. 

Le  membre  anlei‘ieur  droil,  examine  le  lendemain,  corrige 
tons  les  deplacemenls  soil  en  dedans,  soil  dans  le  sens  de  la 
flexion  on  de  I’exlension;  il  ne  corrige  pas  ou  il  corrige  en  retard 
les  deplacemenls  en  dehors  el  en  arriere. 

Ouand  on  mel  le  membre  anlerieur  droit  en  abduction,  la 
resistance  esl  Ires  inferieure  a celle  du  membre  gauche  dans  la 
meme  manoeuvre. 

Le  coude  droit  est  porle  plus  facilemenl  que  le  coude  gauche 
en  dehors  el  en  avant  par  un  mouvemenl  de  rotation.  Il  offre 
moins  de  resistance  el  resle  facilemenl  dans  celte  attitude  qu’il 
prend  parfois  spontanement. 

L’hyperexlension  de  la  tele  n’entraine  aucune  modification 
dans  faltilude  des  membres. 

Plongeant  en  dehors  de  la  table,  le  membre  anlerieur  droil 
n'esl  pas  ramene  sur  elle,  lorsqu'il  pend  en  enlier;  au  contraire, 
si  la  main  seule  esl  amenee  en  dehors  de  la  table,  faltilude  esl 
aussilbt  reclifiee. 

Aux  membres  poslerieurs,  fabduction  est  un  peu  moins  bien 
el  moins  vile  corrigee  a droite  qu'a  gauche  ; si  on  rapproche  les 
deux  membres  poslerieurs  el  qu’on  les  abandonne  ensuile  a eux- 
m^mes,  le  droit  revienl  un  peu  plus  vile  en  abduction  que  le 
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gauche.  Ce  plienom6ne  se  voit  surlout  bien  quand  ranimal  est 
couche  sur  le  dos. 

Les  jours  suivanls,  les  mSmes  phenom^nes  peuvent  etre  cons- 
tates, mais  s’attenuent.  Bientdt  on  n'observe  plus  rien  au 
membre  post^rieur  ; ce  qui  persiste,  c’est  la  moins  grande 
resistance  a I’abduction  du  membre  anterieur  droit  et  la  rota- 
tion du  coude  d’arri^re  en  avant. 

Plusieurs  semaines  apr6s  I’operation,  les  troubles  persistent 
encore,  mais  tres  attenues. 

Ouatremois  apres  I’operation,  on  constate  encore  une  correc- 
tion moins  rapide  de  I'abduclion  et  surtout  la  facilite  avec 
laquelle  on  fait  tourner  le  coude  d’arriere  en  avant.  Quand  on 
observe  le  chien  a barrel,  on  remarque  souvent  que  le  coude  se 
porte  spontanement  dans  cetle  direction. 

En  resume  : Passivite'  plus  grande  dans  le  sens  de  Vahduclion^ 
surtout  pour  le  membre  anterieur. 

Re'sista7ice  diminue'e  des  adducteurs ; resistance  augmentee  des 
abducteurs. 

Destruction  poi't  ant  sur  le  lobe  ansi  forme  droit  [Pas  de  controle 
anato7nique  : animal  en  vie). 
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_ __  Fig.  42.  — Photofjrapbie  montrant  la  dysmelrie  en  adduction 
de  la  patte  anterieure  droite  de  Bob,  les  premiers  jours  qui  suivent  I’operalion. 

porle  plus  en  adduction  la  palte  anterieure  droite.  L'adduction 


Observation  VIII  : Chien  Bob 


D^s  le  lendemain  de  Toperation,  on  reinarque,  pendant  la 
marche,  que  Bob  leve  plusbrusquemenL,  beaucoup  plus  haul  el 
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csL  tellemenl  marquee  qu’il  arrive  quelquefois  que  la  patle 
droile,  en  s’abaissant,  se  pose  sur  les  doij^Ls  de  la  palLe  gauche 
oil  croise  cetle  derniere  Cii  se  pla^anl  au-devanl  d’elle  (/?y.  45  el 
43b  Pendant  la  marche  lenle  I’^levation  du  membre  anlerieur 
droit  dure  plus  longlemps  que  cede  du  membre  anti^rieur  gauclie. 


Fig.  43.  — Attitude  de  la  palte  anleneure  droite  de  Bob, 
quinze  jours  apres  I’intervention. 

La  dysiiiitrie  en  adduction  est  inoins  considerable  que  sur  la  tigure  precedenle. 

Nous  n’avons  constate  chez  cet  animal  ni  troubles  de 
I’t^quilibre  ni  inclinaison  de  la  t^te,  et  les  troubles  dysmetriques 
out  ^te  dbs  le  d6but  strictemenl  localises.  Rien  dans  le  membre 
post^rieur. 
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Ces  troubles  oiiUlure  a ce  degr6  Lrcspou  de  temps  et/|uelques 
semaines  plus  tard  on  ne  peut  noler  de  dilTerence  dans  I’etat  fonc- 


Fig.  44.  — Cervelet  de  Boh. 

Lesion  deslmclive  occni)ant  la  partie  interne  ilu  crus  primuin  droit,  el  ayanl  endoin- 
niage  legerenient  le  lol)ule  simplex  el  la  partie  interne  dii  crus  secundum. 


Fig.  4.J.  — La  lesion  precedentc  reporloe  siir  iiii  schema  de  Bulk. 

tionnel  des  pattes  anterieures  cpi’en  mobilisant  simultandmeiit 
les  deux  membres.  Pour  cela,  I’animalest  coucbd  sur  le  dos,  el 
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on  remarque  alors  qu’il  est  plus  facile  de  porter  en  adduction  le 
membre  droit  que  le  membre gauche.  On  pent  noter  aussi  que, 
lorsqu’on  met  les  deux  pattes  ant^rieures  en  adduction,  Tanimal 
corrige  beaucoup  plus  lentement  a droite  qu’a  gauche. 

Si  on  met  les  deux  mcmbres  en  abduction  extreme  et  qu’on 
les  lache  brusquement,  le  membre  anterieur  droit  revient  plus 
vite  en  adduction  que  le  gauche. 

Examine  quatre  mois  apres  Toperation,  on  constate  encore 
chez  lui  line  plus  grande difficulte  a mettre  le  membre  anterieur 
droit  en  abduction. 

E)i  resume  : Passivite  plus  grande  du  membre  anterieur  droit 
dans  le  sens  de  V adduction. 

Ce  chien  est  sacrifie  quatre  mois  apres  Toperation. 

Examen  macroscopique  {fig.  44  et45) : destruction  a I’emporte- 
piece  dans  la  moitie  interne  du  crus  primum  droit.  Le  crus  se- 
cundum du  lobe  ansiforme  et  le  lobe  paramedian  paraissent 
seulement  un  peu  plus  petits  du  cote  droit. 

Sur  les  coupes  macroscopiques  on  remarque  que  la  partie 
adjacente  du  lobule  simplex  a ete  atteinte  mais  legerement : la 
partie  superieure  du  meme  lobule  est  respectee. 

La  substance  blanche  a ete  peu  touchee  et  les  noyaux  gris 
sont  intacts. 

La  partie  interne  du  crus  secundum  a ete  legerement  atteinte. 
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Observation  IX  : Chien  Dick 

Aussilot  (Weilleil  s’agite,  il  tourne  dans  des  sens  divers,  il  se 
dresse  surses  pattes  posterieures,  lespattes  anterieures  s’6l^vent 
el  il  fail  des  bonds,  puis,  en  relombant,  la  tele  et  le  museau 
viennenL  se  heurter  sur  le  sol.  Lorsqu’il  court,  il  n’existe  pas  dc 
dysmetrie  apparente  dans  Tune  ou  Taulre  patle;  mais  il  est  Ires 
difficile  de  TeLudier,  parce  qu’il  galope  presque  loujours  et  que 
les  deux  membres  homologues  sont  leves  simultan^ment. 

Cependant  la  main  parait  se  mettre  davantage  en  extension  du 
cole  droit  que  du  cote  gauche. 

Le  lende'main,  I’aniinal  est  plus  calme,  et  on  note  que  pendant 
la  inarche  le  membre  anlerieur  droit  est  dysmetrique,  il  s’tdeve 
plus  haul  que  le  gauche  ; en  outre  il  se  porte  trop  en  dehors,  et 
la  main  est  en  extension  sur  Tavant-bras. 

Lorsqu’il  est  assis,  la  tele  est  inclinee  a droite;  mais  celte 
orientation  est  moins  due  a un  deplacement  actif  ou  passif  de  la 
tele  qu’a  une  inclinaison  de  la  moitie  anterieure  du  tronc  vers 
la  droite.  D’ailleurs  cette  attitude  est  inconstante,  el  parfois 
meme  on  constate  une  inclinaison  de  la  tete  vers  la  gauche. 

L’oeil  droit  est  incline  tres  legerement  en  bas  et  en  de- 
dans. 

L’animal  etant  debout,  on  deplace  les  membres  en  avant,  en 
arriere,  en  haul,  en  bas,  en  dedans,  en  dehors ; V abduction  seule 
de  la  patte  anterieure  droite  nest  pas  corrigee.  Si,  d’aulre  part,  on 
porte  un  peu  brusquement  les  membres  anterieurs  en  adduc- 
tion, le  membre  anlerieur  droit  revient  plus  vile  en  dehors. 

Lorsque  la  moiti6  anterieure  du  tronc  est  soulevee,  les  deux 
mains  6tant  flechies,  et  que  I’animal  est  livre  a lui-m^me,  il  re- 
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tombe  sur  la  face  palmaire  de  la  main  gauche,  snr  la  face  dor- 
sale  de  la  main  droile. 


Fig.  46.  — Cervelet  de  Dick. 

Lesion  destructive  de  la  moitie  externe  du  crus  priinum  (C?-I). 


Les  jours  suivants,  la  re'sistanoe  d V abduction  el  an  moiive- 
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meiit  de  rolation  du  coude  en  avanl  est  plus  faible  a droile.  I.e 
menibre  anlerieur  droit  est  eii  general  plus  malleable  a droile 
(.[u’a  gauche,  le  coude  eslmis  plus  facilementen  flexion,  la  main 
en  flexion  sur  Tavanl-bras;  cependanl  ce  qui  predomine  c'est 
V abduction,  el  la  facilile  avec  laquelle  on  decolle  le  coude  du 
Ironc  pourle  porter  en  dehors  et  en  avant.  D’ailleurs  ce  decol- 
lement  se  produit  sponlanement,  non  seulement  pendant  les 
premiers  jours,  mais  encore  au  bout  de  plusieurs  semaines  et 
meme  quatremois  apres  I’operation.  Lorsqu’on  observe  ce  chien 
au  repos,  on  voit  encore  a cette  t^poque  le  coude  droit  se  porter 
sponlanement  en  dehors  et  en  avant,  et  I’animal  pent  meme 
rester  un  certain  temps  dans  cette  position. 

En  resume : correction  mitle  ou  insiif fisanie  du  memhre  anle- 
rieur droit  mis  en  abduction.  Moms  grande  resistance  des  adduc- 
leurs.  Resistance  augmenlee  des  abducteurs. 

Sacrifie  quatre  mois  apres  Toperation. 

Examen  macroscopique  [fig.  46  et  47)  : 16sion  occupant  la 
nioitie  externe  du  cru\'  primum  du  lobe  ansiforme,  se  prolongeant 
un  pen  sur  sa  moitie  interne  et  endommageant  Ires  legeremenl 
le  lobule  simplex  (parlie  laterale). 

Sur  les  coupes  macroscopiques,  la  substance  blanche  est  ^ 
peine  atteinte. 

Aucune  lesion  dans  les  noyaux  gris  cenlraux. 
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Observation  X : Chien  Samson 


Ouelques  lieures  apres  roperalion,  des  que  ranimal  esl  re- 
veille, on  coiislale  que  les  troubles  sont  exclusivement  localises 


Fro.  48. 

dans  le  membre  posterieur  droit.  Peul-etre  existe-t-il  un  tres 
leger  degre  de  dysmetrie  dans  le  membre  anterieur  du  meme 
cote. 

Pendant  la  marcbe  le  membre  posterieur  droit  s’eieve  davan- 
lage  et  se  porle  plus  en  dehors  que  le  gauche  [fig.  48);  les 
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inouvemeiiLs  soul  plus  l^rusques  : il  exislc  done  une  dysmetrie 
nelte  en  abduction. 


Fig.  ol.  — Cervelet  de  Samson.,  vu  par  sa  face  iiiferieure. 

Lesion  destructive  de  i’cxtremite  infero-iiiterne  de  la  formation  vormiculaire, 
fiord  externe  dii  lolic  paramedian,  de  la  parlie  interne  dn  bord  inferieiir  du 
secundum. 


du 

crus 


Fio.  ri2.  — Lesion  precedente  reportee  sur  un  schema,  pour  mieux  montrer 

la  lopographie  des  lesions. 

Dans  la  slation  deboul,  Ic  mcMiie  membre  osl  deplace  facile- 
men!  en  dehors  et  un  peu  en  arriere,  el  il  conserve  rallilude 


HKCllEnCIlES  EXPERIMKNTALES  SUR  I.E  CIIIEN 


9;-) 


doimee  yficj.  49  cL  50).  Au  conlraire,  pour  louLes  les  aulres  po- 
sitions, la  correction  se  fait  immediatemenl. 

Si  on  coiiche  Tanimal  sur  le  dos  et  qu’on  impriine  des  mouv(‘- 
inents  a ses  deux  inembresposterieurs,  on  remarque  qu’on  porle 


Fig.  53.  — Cervelet  de  Samso7i,  vu  de  profil. 


Fig.  54.  — Lesion  precedente  repoidee  sur  un  srliema  de  la  face  lalerale 

dll  cervelet. 

Ires  racileinenl  le  meinbre  droit  cnahduciion  forcee  et  rotation 
en  dehors  sans  aucune  resislance  des  adducteurs.  Si  au  conlraire 
on  rapproche  energiquement  les  deux  membres  posterieurs  et 
qu’on  les  lAch(‘  bi'iisquement,  le  droit  execute  un  mouvenienl 
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d' abduction  plus  ample  el  plus  rapicle  que  le  gauche  et  se  porte 
plus  en  dehors. 

Pas  de  dilTerences  daus  les  mouvemeiits  de  flexion,  d’exlension 
des  differenls  articles  entre  le  cot^  gauche  et  le  cote  droil. 
Toutes  les  attitudes  artificielles  du  genou  ou  du  pied  sont  imme- 
diatement  corrigees.  on  mobilise  I’articulation  de  la 

handle,  elle  n’offre  une  resistance  serieuse,  que  si  on  la  poiie 
dans  I’adduction. 

Quand  on  pique  la  face  externe  de  la  cuisse  droile,  le  membre 
reste  immobile,  a gauche  il  se  porte  en  dedans. 

Ce  chien  etant  place  debout  sur  une  planche  mobile  que  Ton 
incline  en  bas  et  en  arri^re,  ou  a droite,  la  patte  posterieure 
droite  se  deplace  et  suit  le  mouvement,  tandis  que  rien  de  tel 
ne  se  passe  pour  les  autres  membres.  Une  treslegere  inclinaison 
de  la  planche  suffit. 

Ces  troubles  sont  encore  tr^s  nets  plusieurs  semaines  apres 
I’operation.  (}uatre  mois  plus  tard  on  les  retrouve,  mais 
attenu6s. 

En  resume  : Passivite  du  membre  posterieur  droit  dans  les 
de'placements  en  dehors.  Resistance  des  abduct eurs  augmentee., 
resistance  des  adducteurs  diminuee. 

Sacrifie  quatre  mois  apres  I’operation. 

Examen  macroscopique  [fig.  51,  52,  53  et54i  : lesion  detruisant 
la  partie  infer o -interne  de  la  formation  vermicnlaire.,  le  bovd 
externe  du  lobe  paramedian.,  la  partie  interne  du  hord  infericur 
du  crus  secundum  du  lobe  ansiforme. 

La  substance  blanche  a ele  endommagee  (examen  sur  coupes 
macroscopiques).  Pas  de  lesion  des  noyaux  gris  ccntraux. 
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Observation  XI:  Chien  Porthos 

Chez  les  precedents  chiens  nousavonseu  pour  but  deproduire 
des  lesions  des  hemispheres,  aussi  superficielles  qiie  possible, 
el  nous  avons  enregislre  des  troubles  portant  exclusivement  ou 
presque  exclusivement  sur  la  motilite  des  membres,  landis  que 
I’equilibre  a et6  fort  peu  touche  et  en  tout  cas  presque  toujours 
d’une  maniere  passagere;  il  est  possible  que  dans  certaines  le- 
sions siegeant  au  voisinage  du  vermis,  celui-ci  ait  et6  refoule, 
comprime,  ou  peut-etre  mSme  legerement  endommage.  Au  con- 
traire,  chez  un  autre  chien,  Porthos,  que  nous  avons  presents 
egalement  a la  Societe  de  Neurologie,  c’est  surtout  I’equilibre 
qui  est  interesse,  tandis  que  les  mouvements  des  membres  sont 
relativement  moins  troubles  et  leur  desordre  reste  au  second 
plan. 

Des  le  r^veil,  — I’animal  avail  ete  anesthesia  comme  les  autres 
par  une  injection  de  chloral  morphine  dans  la  cavit6  peritoneale,  — 
il  ex^cutait  des  mouvements  de  rotation  autour  de  Taxe  longitu- 
dinal de  gauche  a droite,  la  tete  est  inclinee  de  telle  sorte  que 
Tocciput  est  dirige  a droite  et  le  museau  vers  la  gauche  et  les 
yeux  sont  devies  de  la  maniere  suivante  : oeil  droit  en  bas  et  en 
dedans,  ceil  gauche  en  haut  et  en  dehors. 

Pendant  les  premiers  jours  I’animal  reste  couche  sur  le  flanc 
droit;  si  on  Texcite,  il  se  met  a tourner  autour  de  I’axe  longi- 
tudinal, dans  le  sens  indique  pri^cedemment. 

Dans  les  premieres  tentatives  de  marche,  ce  sont  les  patles 
anterieures  (et  surtout  la  droite)  qui  se  mobilisent  les  premieres; 
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le  membre  posti^rieur  gauche  repose  souvenl  sur  rextrcunite  des 
oiieils. 

Le  membre  posLerieur  gauche  esL  llechi  sur  le  bassin,  mais 
les  aulres  arliculaLioiis  sont  eii  extension  et  n’executent  aucun 
mouvemenl;  le  membre  posterieur  droit  esl  moins  inerte. 

L’animal  etant  place  sur  le  bord  de  la  table,  de  maniere  que 
les  membres  d’un  cote  plongent  dans  le  vide,  ceux  ducote  droit 
sont  remis  sur  la  table,  mais  maladroitemenl,  ceux  du  cole 
gauche  restenl  en  extension,  sans  aucun  essai  de  correction. 

Plus  interessanles  sont  les  oscillations  antero-posterieures  du 
tronc  predominant  sur  la  moitie  posterieure.  Au  debut  ces  oscil- 
lations provoquaient  presque  immediatement  la  chute  de  I’ani- 
mal ; le  train  posterieur  tendait  constamment  a se  porter  vers  la 
gauche,  tandis  que  la  moitie  anterieure  s’orientait  vers  la 
droite. 

Pour  saisir  les  aliments  ou  pour  boire,  la  lete  tHait  animee 
d’un  Iremblement  intentionnel  analogue  a celui  de  la  sclerose 
en  plaques  et  depassait  le  but.  Pendant  les  premiers  jours  on 
a du  le  nourrir  et  le  faire  boire. 

Plusieurs  semaines  encore  apres  I’operation,  les  troubles  de 
Tequilibre  persistaient  ; pendant  la  marche  la  moitie  anterieure 
du  tronc  s’orientait  toujours  ^ droite,  la  moitie  posterieure  a 
gauche.  Les  mouvements  forces  et  les  oscillations  atteignaienl 
leur  maximum  dans  les  changemenls  d’attitude,  au  debut  de  la 
locomotion.  On  observait  la  meme  tenacite  dans  les  troubles 
de  la  statique  cephalique. 

Tandis  que  I’equilibre  etait  encore  aussi  profondement  altere, 
on  ‘ne  trouvait  plus  dans  les  membres,  ou  du  moins  un  degre 
comparativement  tres  16gcr,  la  passivite  que  nous  avons  notee 
chez  les  autres  chiens. 

Qiiatre  mois  apres  I’operation,  on  observe  la  meme  dispro- 
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portion  enlre  les  troubles  de  la  slatiqiie  et  de  r^quilibrc  d’line 
j)art,  et  T^tat  de  la  motilite  des  membres  d’autre  part. 

Voici  roperatioii  que  nous  avons  faile  sur  le  chien  Porthos  : 
apres  avoir  decouvert  le  lobe  median  et  le  quatrifeme  ventri- 
cule  ainsi  que  la  partie  adjacenie  des  hemispheres,  la  tete  de 
I'aniinal  fut  Ires  fortement  flechie,  et  un  instrument  en  forme  de 
irouttiere  fut  2-lissee  sous  vermis  de  maniere  a lesoulever  et  a le 
separer  completemenl  du  IV“  ventricule. 

Apres  avoir  eponge  avec  des  petits  tampons  de  ouate 
montes  sur  de  minces  liges  de  bois,  nous  pumes  explorer  le 
toit  du  IV®  ventricule  et,  dans  une  region  correspondant  an 
noyau  du  toit,  nous  avons  enleve  avec  une  petite  curette  un 
fragment  de  substance  nerveuse.  II  nous  parait  pen  vraisem- 
l)lable  que  la  lesion  soit  restec  limitee  a un  noyau  du  toit;  mais, 
avec  une  curette  mieux  appropriee,  on  reussirait  certainement 
produire  des  lesions  tres  limitees  de  cette  re^gion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  compares  a ceux  des  autres  chiens,  les 
troubles  observes  sur  le  chien  Porthos  sont  particulierement 
instructifs.  Chez  la  plupart  d’entre  eux,  lesions  superficielles 
(autant  que  possible)  de  I’ecorce  d’un  lobe  lateral : perturbations 
localisees  ou  prtklominantes  dans  un  membre,  integrite  com- 
plete ou  presque  complete  de  la  statique  et  de  I’^quilibre.  Chez 
Porthos,  de  meme  que  chez  Rip  (page  47),  lesions  profondes 
du  vermis  : perturbation  grave  de  I’equilibre,  troubles’  de  la 
motility  des  membres  relativement  effaces. 

L’examen  microscopique  de  Porthos  n’a  pas  encore  etc  fait. 


CHAPITRE  II 


RECHERCHES  EXPeRIMENTALES  SUR  LE  SINGE 

I.  - OBSERVATIONS 

Nous  rapporlons  d’abord  les  deux  observations  suivies  d’au- 
lopsie,  que  nous  avons  publiees  dans  VEncephale. 

La  survie  a ete  courte  : ces  deux  singes  ont  ele  sacrifies  quinze 
et  vingt  jours  apres  I’operation,  et  ont  ete  soumis  a un  examen 
moins  minutieux  que  les  chiens  et  les  deuxautres  singes.  Peut- 
6tre,  faute  d’avoir  Pattention  attiree  sur  quelques  phenom^nes 
que  nous  avons  remarques  par  la  suite,  certains  details  ont-ils 
echappe  a notre  observation  ? 


Observation  1 : Bertrand  {Macaciis  rhesus) 

Les  symptomes  observes  furent  les  suivants  : iinmediatement 
apres  I’op^ration,  des  son  reveil  (aneslhesie  par  Tether),  I’animal 
presente  une  tendance  tres  netle  a marcher  k reculons,  mais 
cela  ne  dure  que  quelques  minutes.  Pas  de  deviation  des  yeux  ni 
de  la  tete,  pas  de  pleurothotonos,  pas  d'inegalil6  pupillaire.  — 
Maladresse  du  membre  superieur  droit;  quand  il  essaye  d’attra- 
per  les  mouches,  il  les  manque  avec  la  main  droite,  landis  qu’il 
r^ussit  constamment  de  la  main  gauche. 

La  maladresse  se  manifeste  encore  quand  il  veut  saisir  une 
branche ; Tindex  droit  se  llechit  avant  que  la  main  n’atteigne 
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la  branche,  qu’il  allrape  alors  avec  les  deux  ou  Irois  derniers 
doigls;  il  rcclitie  ensiiile  cello  allilude.  An  momenl  de  saisir 
un  objel,  il  ouvre  souvenl  la  main  droile  d’une  maniere  exces- 
sive, el  il  ecarle  davanlage  les  doigls 
[dysmetrie). 

11  n’y  a aucune  paralysie  de  la  main 
droile;  mais  I’animal,  conscienl  de  sa 
maladresse,  se  serl  plus  volonliers  au 
d6bul  de  sa  main  gauche;  c’esl  avec 
elle  qu’il  cherche  k prendre  les  objels, 
landis  qu’il  s’accroche  alors  avec  sa 
main  droile  aux  barreaux  de  la  cage. 

Aumembre  inferieur,  riend’appreciable,maisilfaulremarquerque 
les  Irois  premiers  jours  I’animal  avail  une  lendance  ^ rosier  inerle. 


Fig.  56. 


Les  Iroubles  pr6c6denls  s’all^nuenl  Ires  vile  el  soul  a peine 
appreciables  vers  le  dixieme  jour.  L’animal  esl  sacrifie  le  ving- 
li^me  jour. 
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Examen  anatomique.  — Comme  le  monlre  la  photograph i(5 
{fig.  5h)  faite  aprfes  quelques  jours  de  durcissement  du  nevraxe 
dans  Ic  formol  el  le  liquide  de  Muller,  la  lesion  siege  a droile 
en  plein  lobe  quadrangulaire,  a unecerlaine  distance  de  la  ligne 


Fig.  57. 


inediane,  paraissant  par  consequent  respecter  completement  le 
vermis.  Cependant  la  lesion  se  prolonge  par  en  has  et  empiele 


Fig.  .58. 


surle  lobe  anso-paraniedian;  mais  sur  la  pholographie,  de  meme 
<[ue  sur  les  coupes,  la  lesion  est  beaucoup  plus  superficielle  en 
has  qu'en  haul.  Nous  avons  represents  cette  disposition  sur  le 
schema  ci-joint  [fig.  50). 
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L’orienlalion  des  coupes  est  perpendiculaire  a I’axe  longitudi- 
nal du  bulbe  el  de  la  prolul)erance  (bulbe,  protuberance  et  cer- 
velet  out  ete  debites  en  coupes  microscopiques  seriees  ; colora- 
tion par  la  methode  de  Marclii). 

Sur  les  coupes  inferieures  [fig.  57),  la  lesion  atleint  exclu- 
sivement  le  lobe  anso-paramedian  et  resle  a une  Ires  grande 
distance  du  vermis,  I’ecorce  et  la  substance  blanche  des  lames 
etlamelles  sont  seules  interessees.  Un  pen  })lus  haul  [fig.  58),  la 


Fig.  'j9. 


lesion  s’etend  davantage  en  surface,  au  niveau  de  la  zone  tie  tran- 
sition enlre  le  lobe  ansiforme  et  le  lobe  quadrangulaire  et 
elle  atleint  en  dedans  le  vermis  ; elle  empiete  l^gerement  sur 
la  substance  blanche. 

Plus  haul  encore  [ fig.  59  et  00),  la  coupepasse  ici  en  plein  lobe 
quadrangulaire,  la  lesion  detruit  Tecorce  sur  une  assez  grande 
largeur  ( surloul/?^.  60  ),  elle  atleint  en  dedans  Tecorce  du  vermis 
et  elle  penetre  en  avanl  dans  la  substance  blanche  qu  elle  detruit 
assez  profondement , mais  cependant  sans  interesser  les  noyaux 
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gris  centraux,  qui  son  I 6pargnes  sur  toiite  leur  hauteur.  Plus 
haul  encore  [fig.  61  el  62),  la  16sion  diminue  en  surface  el  en 


Fig.  60. 

profondeur,  mais  elle  empifete  encore  un  peu  sur  la  substance 


Fig.  61. 

blanche  [fig^  61).  Sur  toutes  les  coupes  sus-jacentes,  il  n’exisle 
aucune lesion  soit  directe,  soit  do  voisinage. 


RECHERCHES  EX PERIMENTALES  SUR  LE  SINGE 


105 


En  resume,  il  s’agil  d'une  deslructioii  a la  fois  corlicale  et 
soiis-corticale,  endommageant  surtoul  la  parlie  inferieure  du 
lobe  quadrangulaire,  mais  d^bordanl  un  peu  par  en  bas  sur 
rt^corce  du  lobe  ausiforme.  Les  noyaux  gris  centraux  out  ete 
entierement  respectes. 

II  n’exisle  aucuue  degen6ralion  des  p6doncules  c^r^belleux 
moyen,  sup6rieur,  inlerieur,  ni  du  corps  juxlaresliforme.  Par 


Fig.  G2. 

contre,  on  pent  suivre  des  grains  de  deg^nerescence  dans  la 
substance  blanche  des  hemispheres  et  du  vermis,  ainsi  que  dans 
les  noyaux  gris  centraux. 

Les  grains  sont  beaucoup  inoins  abondants  dans  la  substance 
blanche  du  vermis  et  dans  le  noyau  du  toft  que  dans  la  subs- 
tance blanche  du  lobe  lateral  droit  et  dans  I’olive  cerebelleuse ; 
ce  qui  n’est  pas  surprenant,  vu  la  topographie  de  la  destruction, 
qui  n’a  fait  qu’effleurer  le  vermis,  tandis  qu’elle  a atteint  s^rieu- 
sement  le  lobe  quadrangulairc,  et  a degre  moindre  le  lobe  ansi- 
forme. 
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Ce  cas  demoiitre  iine  foisv  de  >plus  que  Tecorce  cerebelleuse 
fournit  des  fibres  aux  iioyaux  yris  cenlraux  el  que  celles-ci  s’y 
arrelenl. 

L'ecorcc  du  vermis  est  surtoul  en  rapport  avec  le  noyau  du 
toil,  celle  des  hemispheres  avec  les  noyaux  denleles  ou  olives 
cerebelleuses ; mais,  dans  cc  cas,  les  corps  g-ranuleux  ne  sonl 
pas  egalement  reparlis  dans  toutes  les  lames  de  Tolive  : sur  une 
meme  coupe,  quelques-unes  ensoul  bourrees,  landis que  d’aulres 
en  sonl  presque  complelement  depourvuos.  II  exisle,  sans  doute, 
une  cerlaine  syslemalisalion  anatomique,  d'apres  laquelle  lei 
lerritoire  cortical  esl  en  rapport  plus  inlime  avec  telle  partie  de 
I’olive  cerebelleuse. 

E)i  resume  : dysmetrie  du  memhre  anterieur  droit,  destruction 
de  V e'corce  et  de  la  substance  blanche  de  Vliemisphere  cere'belleiu' 
droit  au  niveau  du  lobe  quadrangulaire  et  de  la  partie  supe'rieure 
du  lobe  anso-paramedian. 
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Observation  II  : Consul  {Macacus  rhesus) 

Les  sympLomes  observes  d^s  le  debut  sont  des  troubles  de  la 
station  et  de  Tequilibre  associ^s  a des  troubles  de  la  inotilite  des 
membres.  Les  premiers  consistent  en  chutes,  precedees  ou  non 
d’oscillations  de  la  tele  et  du  tronc,  qui  se  produisent  toujours 
a droite.  Pas  de  deviation  ni  de  la  tete,  ni  des  yeux,  pas  de  nys- 
lagmus.  Dysmeirie  nette  pour  boire,  la  tSte  depasse  le  but  et 
plonge  dans  le  liquide. 

Les  troubles  de  I’^quilibrc,  les  chutes  out  ^te  d’assez  courtc 
duree  ; les  oscillations  du  Ironcontpersisleunpeu  plus  longtemps 
<‘t  reapparaissaient  quand  il  grimpait  ou  qu’il  etait  poursuivi. 

Plus  durables  et  plus  inleressants  sont  les  troubles  localises 
aux  membres;  ils  ont  persiste  jusqu’^  la  bn.  Au  debut,  pour 
saisir  une  cerise  avec  sa  main  droite,  il  s’accroche  d’abord  aux 
barreaux  de  sa  cage  avec  sa  main  gauche,  puis  il  vise  la  cerise 
et  projetle  brusquement  sa  main,  mais  il  va  au  dela  de  la  ceris(‘ 
et  il  recommence  plusieurs  I’ois  avant  de  la  prendre.  Pour  la 
porter  a la  bouche,  le  mouvement  de  la  main  est  trop  brusque, 
elle  va  au  dela  et  depasse  la  ligne  mediane  ; il  ramene  ensuite 
sa  main  droite  en  la  saisissant  avec  sa  main  gauche.  En  realite, 
il  se  sert  plus  volontiers  de  sa  main  gauche  que  de  sa  main 
droite,  et  generalement  il  s’accroche  a sa  cage  avec  la  main 
droite,  tandis  qu'il  prend  les  objels  avec  la  main  gauche. 

On  pourrait  croire  tout  d'abord  qu’il  est  paralyse  de  sa  main 
<lroite;  mais  il  n’y  a qu'a  exciter  I’animal  et  a se  faire  prendre  le 
doigl  pour  s’assurer  qu’il  n’en  est  rien.  Un  peu  plus  tard  (vers  le 
sixieme  jour),  on  remarque  qu’au  moment  de  saisir  un  objel 
avec  sa  main  droite,  celle-ci  plane  d’abord,  puis  elle  s’ouvre 
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demesurement  et  bnisfjuemenL,  on  bieiiclle  decrit  quelques  os- 
cillations avant  dele  prendre  (discorUinuite'  du  mouvement) . Plus 

le  mouvement  est  ample,  fort  et  ra- 
pide,  plus  la  dysm^trie  est  marquee. 
L’animal  se  corrige  et  il  reussit  sou- 
vent  a la  deuxieme  ou  a la  troisieme 
lentative  ce  qu’il  a manque  k la  pre- 
miere. 

Dysme'trie  egalement  dans  les  mou- 
vemenls  du  membre  inferieur  droit 
(qui  au  debut  a une  tendance  a resler 
flechi),  peut-etre  plus  marquee  dans  le  pied  que  dans  la  racine 


Fig.  63. 


Fig.  64. 


du  membre.  Au  membre  superieur,  ce  serait  plutot  I’inverse. 
Pour  saisir  une  branche  ou  pour  Tabandonner,  le  pied  se  dresse 
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brusquemenl  et  d’uiie  maniere  excessive,  les  orleils  s'etendenl 
el  s’ecarlent;  la  dilTereiice  avec  le  cole  gauche  est  considerable. 


Fig.  65. 


Fig.  66. 


Pendant  les  premiers  jours,  nous  avons  remarque  quelques 
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atlitudes  vicieuses;  ainsi  le  pied  repose  souvenl  sur  la  face 
dorsale  el  il  manque  Tappui  qii’il  veut  saisir.  Le  singe  ne  retire 
pas  sa  main  qnand  on  la  laisse  pendre  en  dehors  de  la  table,  il 
lli^chit  I’index  avant  de  saisir  les  barreaux  de  la  cage  comme  le 
premier  singe. 

Pas  de  dilT6rence  nette  enlre  les  reflexes  des  deux  cotes. 
L’epreuve  de  la  centrifugation  {sur  un  appareil  tournant)  donne 
lieu  aux  reactions  normales. 


Fig.  67. 


L’animal  est  sacrifie  apres  une  survie  de  quinze  jours. 

Examen  anatomiqae.  — Il  suffit  de  comparer  les  photograjdiies 
[fig.  63,  6 i,  63)  a celles  du  cerveletdu  premier  singe  pour  se  rendre 
compte  de  I’etendue  beaucoup  plus  considerable  des  lesions, 
ala  fois  en  surface  et  en  profondeur;  elles  detruisent  profon- 
dement  non  seulement  le  lobe  quadrangulaire,  mais  encore  le 
lobe  anso-paramedian,  ce  ipii  est  nettement  visible  sur  la  pho- 
lographie  du  cervelet  vu  par  sa  face  inferieure  [fg.  61)  et  de 
profil  [fig.  63).  La  lesion  est  repr^sentee  scliematiquement  sur 
la  figure  66. 
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L'orienlalion  dcs  coupes  esl  clillerenlo  de  celle  des  coupes 


Fig.  68. 


precedenles.  Elies  soul  dirigees  obliquemeiiL  de  haul  en  has  el 
d’avant  en  arriere. 


Fig.  6!). 
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Sur  les  figures  67,  68,  69,  70,  la  lesion  cl^lruiL  la  plus  grande 
parlie  de  Tecorcc  et  de  la  substance  blanche  du  lobe  anso-para- 


Fig.  70. 


Fig.  71. 


median,  empielanl  surtoul  dans  les  plans  inlerieurs  sur  Tecorce 
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et  la  substance  l>lanchc(lu  vermis.  Siir  les  coupes71  el72, 1’ecorce 
et  la  substance  blanche  du  lobe  quadrangulaire  sont  largemenl 
endommag^es.  Dans  les  coupes  les  plus  inferieures,  les  noyaux 
griscenlraux  sont  respecles,  mais  plus  haul  Tolive  c^r^belleuse 
a dite  serieusement  alleinte,  surtout  en  arriere.  Si  on  refl^idiit  a 
Tobliquitede  la  coupe,  il  en  resulte  que  la  partie  post^rieure  de 
I’olive  cerelielleuse  a el^  inl6ress^e  directement  sur  une  assez 


Fig.  72. 


grande  hauteur,  moins  dans  les  plans  moyens  et  inf^rieurs  que 
dans  les  plans  superieurs  oii  elle  est  profondement  detruite. 

11  existe  une  degeneration  tres  marquee  de  la  substance 
blanche,  substance  blanche  du  vermis,  substance  blanche  de 
I’h^misphere  cerebelleux  droit.  Les  fibres  degenerees  peuvent 
etre  suivies  jusque  dans  les  noyaux  gris  centraux  : les  deux 
noyaux  du  toil  contiennent  des  grains  noirs.  Les  fibres  dege- 
n^rees  ne  peuvent  6tre  suivies  dans  fhemisph^re  cerebelleux 
gauche,  mais  on  en  trouve  dans  les  deux  c6t6s  du  vermis. 
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Lc  pedoiiculc  cerebellcnx  superieiir  droil  ifif).  71)  esl  Ires 
nellemenl  degenere,  el  sur  la  ligure  7i2  on  voil  les  fibres  s’entre- 
croiser  dans  la  commissure  de  WerneUing.  L’enlrecroisemenl 
des  noyaux  du  toil  esl  egalement  degenere,  les  fibres  con- 
lournent  de  cliaque  cole  le  pedoncule  cerebelleux  superieiir 
(faisceau  en  crochet,  fly.  71)  el  descendenl  ensuite  dans  le  seg- 
ment inlerne  du  corps  restilbrme. 

Aucune  degeneration  <lans  le  pedoncule  cerebelleux  inferieur, 
ni  dans  le  pedoncule  cerebelleux  moyen. 

En  resume  : dysme'trie  des  membres  droits;  lesion  destructive  de 
Vecorce  et  de  la  substance  blanche  de  la  moitie  droile  du  cervelct, 
au  niveau  du  lobe  quadrangulaire  et  du  lobe  anso-pararnedian,  qui 
est  atteint  sur  une  plus  grande  hauteur  que  chez  le  singe  prece- 
dent. Troubles  plus  intenses  et  plus  persistants  : lesion  de  V olive 
cerebelleuse. 

Equilibre  statique  de  la  tele  et  du  tronc  plus  eprouve's  : la  lesion 
ernpiete  sur  lea  parties  adjacentes  du  lobe  median,  le  lobe  quadran- 
gulaire est  profondement  detruit. 
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Observation  III  : Alphonse  [Macacm  ci/nomoJgus) 

Premiere  intervention  le  16  juinl913.  — D6s  Ic  reveil,  il  essaie 
de  s’assooir,  inais  il  se  produil  line  liyperexlensioii  de  la  Lete  el 
line  cliule  eii  arriere;  ce  plienoinene  ne  s’esl  produit  qne 
pendant  les  premieres  henres.  De  menie,  an  debut,  il  ne  se 
servait  qiie  de  sa  main  droite  et  les  deux  membres  gauches 
restaient  en  adduction  ; mais  le  jour  suivant  on  ne  conslalait  plus 
de  troubles  appreeiables  ({ue  dans  le  membre  posteriear  gauche. 

Les  mouvements  du  pied  gauche  sont  maladroits,  et  il  s’y 
reprend  a plusieurs  fois  pour  saisir  une  branche ; les  mouvements 
sont  generalement  brusques  et  depassent  souvent  le  but.  Pen- 
dant la  marehe  le  membre  posterieur  gauche  a plul6t  une 
tendance  a se  mettre  en  adduction  et  a se  porter  un  peu  plus 
brusquement  en  avant  que  le  membre  posterieur  droit.  La  dys- 
melrie  est  surlout  marquee  au  moment  ou  il  sert  de  point  d’ap- 
pui,  il  y a hyperextension  du  pied  sur  la  jambe  ; il  lui  arrive  plu- 
sieurs fois  de  rester  en  arriere  sur  sa  face  dorsalef/?^.  74,  75,76). 

Il  ne  corrige  pas  les  deplacements  du  membre  posterieur 
gauche  en  abduction  et  en  adduction;  les  membres  posterieurs 
etantmis  en  extension,  le  gauche  est  ramene  en  flexion  beau- 
coup  plus  lentement  que  le  droit. 

Dix  jours  apres  cettc  premiere  intervention,  les  troubles  prece- 
dents se  sont  sensiblement  attenues.  Cependant,  pendant  la 
marehe,  la  projection  du  pied  gauche  est  un  peu  plus  rapide  et  plus 
accentuee  (pie  cello  du  pied  droit  ; mais  le  mouvement  inverse 
d’extension  du  pied  sur  la  jambe  parait  encore  plus  dysmetrique. 

Nous  avions  eu  pour  but  de  produire  des  troubles  localises  dans 
le  pied  gauche  et  nous  avions  ainsi  reussi. 
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Deuxi^me  intervention  le  4 juillet  1913.  — Cette  fois  nous 
avons  eu  pour  but  de  produire  des  troubles  dans  la  main  droite. 

En  effet,  immedialement  apres  celte  deuxieme  intervention, 
on  constate,  en  outre  des  symplomes  precedents  qui  paraissent 
meme  s’etre  accuses,  de  la  maladresse  et  de  la  dysmetrie  dans 
le  memhre  anterieur  droit;  pendant  la  marche  il  se  portetrop  en 
haul  et  en  avant. 


Fig.  73. 


Quand  il  essaie  de  porter  un  objet  a sa  bouche  avec  sa  main 
droite,  il  lui  arrive  souvenl  dele  manquerau  moment  de  la  pre- 
hension ; s’il  s’agit  d’un  aliment,  il  le  porte  irop  en  dedans  et 
atteint  la  jouedu  cote  oppose. 

Le  membre  anterieur  droit  est  egalement  anime  d’un  trem- 
blement  intentioimel. 
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Pendant  les  premiers  jours,  la  main  droile  repose  souvent  sur 
la  face  dorsalc  (/?//.  73). 

Les  deux  membres  anl^rieurs  sonL-ils  plact^s  en  adduction^  la 
main  droile  ollVe  moins  de  resistance  et  ne  corrige  pas  ratlilude. 
tandis  que  la  gauche  la  corrige.  Au  contraire  V abduction  est 
corrigee.  De  meme  on  eprouve  moins  de  peine  a mettre  la  main 


droite  que  la  main  gauche  sur  la  tele  et  il  la  retire  plus  lente- 
ment. 

Au  debut,  sans  etre  attache,  il  corrigeait  assez  bien  la  flexion 
et  Textension  passive  de  Tavant-bras  sur  le  bras;  dans  sa  cage,  il 
avail  line  tendance  a laisser  son  avant-bras  Ires  legeremenlflechi 
sur  lebras,  la  main  et  les  doigts  egalementen  flexion  tresleg^re. 

Ces  experiences  ont  ete  faites  sur  I’animal  simplement  main- 
lenu  par  les  mains  d’un  aide  ; on  vcrra  plus  loin  qu’un  procede 
special  nous  a permis  de  constater  des  difterences  qui  etaienl 
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peu  appreciables,  (juaiid  ranimal  inellait  en  oeuvre  ses  moyens 
(le  dcM’ense. 

Pliisieurs  semaines  aprfes  la  deuxieiue  o[)eration,  les  Lrouldes 

persislenl  encore  dans  le  niembre 
anlerieur  droit  el  dans  le  niembre 
posLerieur  gauche. 

Ces  troubles  sont  I'endiis  encore 
plus  mani Testes  grace  au  petit  dis- 
positif  SLiivant.  On  passe  une  ficelle 
dans  I’appareil  platre  qui  entoure 
la  tele,  tandis  qu’une  autre  corde 
est  passee  dans  la  ceinture.  On  fait 
alors  marcher  I’animal  en  lui  re- 
dressant  latete  [fig.  7 4). 

Le  membre  anlerieur  droit,  en 
extension,  se  porte  encore  trop  en 
avant  et  trop  haul;  la  main  droile  glisse  en  avanl  sur  le  sol 
et  quelquefois  parsaccades  [cUscontinuiie  du  moiwemenl). 

Ouand  il  se  porte  en  avanl,  le  membre  posterieur  gauche  est 


Fig.  76. 


elev4  un  peu  trop  haul  et  le  pied  se  porte  trop  loin ; mais  e'est 
lorsque  le  meme  membre  prend  son  |)oint  d’appui  sur  le  sol  que 
se  manifeslent  les  troubles  les  plus  demonstratifs,  surtout  si,  au 
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moyen  cle  la  corde  ([ui  passe  par  la  ceinUire,  on  s’oppose,  nu^ine 
legeremeiit,  ala  progression  de  Tanimal;  Texlension  du  memhre 
est  lelle  qne  souvenl  les  doigls  se  renversenL  sur  leur  face 
dorsale  (/?//.  74,  75  el  70);  I'animal  Iraine  alors  sa  patte  un  moment 
dans  celte  position  avant  de  la  porter  en  avanl. 

La  tendance  a conserver  le  membre  anterieiir  droit  en  adduc- 
tion persiste  encore,  et  la  correction  de  TaddLiction  forcee  est 


egalement  plus  facile  et  provoque  moins  de  resistance. 

Pour  saisir  les  aliments,  les  doigts  s'ouvrent  d’une  mani^re 
excessive,  mais  ils  restent  rapproches  et  etendus;la  main  plonge 
assez  brusquement  dans  Tecuelle,  il  s’eiijsert  comme  d’une  spa- 
lule. 

Le  membre  anterieiir  droit  pend  encore  en  dehors  de  la  table, 
le  membre  poslerieur  droit  se  remel  an  contraire  sur  la  table. 

Le  membre  poslerieur  gauche  resiste  toujours  moins  a 
Textension  el  la  corrige  plus  lenlement.  La  correction  est  un 
peu  moins  rapide  a droite  qu’a  gauche  pour  la  llexion  ; mais  la 
(lifference  entre  les  deux  cdtes  est  nettement  plus  sensible  pour 
Lextension  que  pour  la  llexion. 

Acluellement  encore,  cinq  moisapres  la  premiere  operation, on 
conslale  les  mSmes  troubles,  mais  sensiblement  moins  marques. 
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Observation  IV  : AnatoJe  [Macacus  cynomol[/us) 

Premiere  intervention  le  16  juinl913. — Au  reveil,  la  tele  est 
legerement  inclin^e  droile,  le  bras  droit  lend  a rester  inerte, 
la  main  flechie  sur  I’avant-bras  ; spontanement  le  m^memembre 
se  met  en  abduction. 

Le  lendemain  Lanimal,  6tant  soiileve  et  tenu  par  le  dos,  on 
porte  plus  facilement  son  membre  droit  en  abduction  que  son 
membre  gauche,  il  otTre  moins  de  resistance  et,  une  fois  aban- 
donne  k lui-meme,  il  revient  a la  position  normale  moins  vile 
que  du  cote  gauche.  L’adduction,  au  contraire,  est  corrigee. 

Le  membre  anterieur  droit  est  facilement  porte  en  avant,  mais 
surtout  en  dehors  et  en  arriere  sans  correction. 

Pendant  la  marche  le  membre  anterieur  droit  est  leve  plus 
brusquement  et  toujours  porte  en  abduction. 

Pour  porter  une  cerise  a sa  bouche,  il  passe  a cote  du  but  et 
rectifie  immediatement. 

Huit  jours  plus  tard,  les  troubles  se  sonl  att^nues,  Labduction 
I’emporte  toujours  sur  les  autres  attitudes.  Le  membre  se  porte 
encore  exag^rement  en  dehors  et  en  arriere. 

La  main  droite  saisit  maladroitement  les  aliments;  les  doigts 
s’ecarlent  trop  et,  quandil  prend  du  riz,  les  grains  s’^chappent 
pour  la  plupart  entre  les  doigts. 

Deuxieme  intervention  le  4 juillet  1913.  — Au  r^veil,  dans  les 
premieres  tenlatives  de  station  ou  de  marche,  il  se  produit  des 
oscillations  du  corps,  sa  base  de  sustentation  est  elargie,  les 
membres  posterieurs  ecartes,  le  membr'e  'posterieur  gauche  plus 
ecarte  que  le  droit. 

Le  membre  posterieur  gauche  est  plus  maladroit  et  plus  dys- 
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m^trique.  Quand  on  met  Ic  memljre  posLerieiir  gauche  en  exten- 
sion, il  revient  beauconp  plus  rapidement  en  flexion  que  le 
membre  droit. 

Pendant  la  marche  sur  les  deux  pattes  post6rieures,  les  orteils 


Fig.  77.  — Singe  AnaLule. 

La  dysmetrie  el  la  passivile  apres  la  cleuxieme  intervention  etaient  localisees  au 
membre  posterieur  gauche  et  portaient  exclnsivement  sur  la  flexion  dans  tous  les 
articles.  On  voit  ici  la  j):issivite  en  flexion  des  orteils  et  du  pied. 


gauches  et  en  particulier  le  gros  orteil  sont  plus  en  abduction 
que  ceux  du  c6l6  droit. 

Couche  surledos,  Tabduction  passive  est  plus  difficile  et  plus 
vite  corrigee  k gauche.  adduction  est  inoins  vile  corrig6e  a 
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gauche  qu'a  droile.  La  rotation  de  la  cuisse  en  dedans  est  moins 
vite  corrigdie  a gauche.  Les  orteils  restent  en  flexion  a gauche. 

Depuis  la  deuxienie  operation,  les  troubles  deja  signalds  au 
membre  anterieur  droit  se  sont  plutot  accrus,  et  ils  sont  plus 
faciles  a constater,  quand  on  maintient  la  tete  de  I’animal  au 
inoyen  du  meme  dispositif  que  chez  le  singe  precddent. 

Six  semaincs  apres  la  premidre  operation,  trois  seniaines  apres 
la  deuxieme,  voici  ce  que  Ton  constate  : 

Memhre  anterieur.  — La  correction  des  de  placements  en 
abduction  est  nulle  on  lente  a droito;  manque  de  resistance  des 
antagonistes.  Aucontraire,  les  reactions  aux  deplacemenis  en 
adduction  sontnormales  : done  passivile'  en  abduction. 

Place  en  dehors  de  la  table  (attitude  a plat  ventre),  le  membre 
anterieur  gauche  est  ramend  sur  la  table,  le  droit  ne  Lest  pas. 
La  rdsistance  est  moins  grande  pour  la  flexion  de  I’avant-bras  et 
de  la  main  droite  que  pour  I’extension.  Lorsque  la  main  gauche  est 
posde(passivement)  sur  la  face  dorsale,elle  est  ramende  aussitol 
sur  la  face  palmaire,  a droite  la  correction  est  lente  ou  re- 
tard de. 

Membre poste'rieur . — Passivitd  plus  grande  en  flexion  h gauche; 
rdsistance  plus  grande  a l extension  du  cote  gauche  que  du 
cotd  droit.  La  passivitd  en  flexion  existe  pour  les  trois  articula- 
tions : handle,  genou.  pied. 

Les  orteils  sont  un  peu  plus  lldchis  a gauche  (juand  on  place 
les  pieds  perpendiculairement  a la  jambe. 

Pas  de  diirdrence  apprdciable  entre  les  deux  cotds  pour  I’ad- 
duction  et  rabduction. 

Pendant  la  marche,  le  membre  antdrieur  droit  tend  toujours 
a se  porter  en  dehors  etenarriere;  a certains  moments,  le  membre 
postdrieur  gauche  parait  se  porter  plus  brusquement  et  d’une 
manidre  exagerde  en  avant. 
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Ccs  troubles  existent  cneore  niais  atteniu^s  cinq  mois  apres  la 
[)remiere  intervenlion. 

Nous  aviona  eii  pour  but  cle  produire  des  troubles  du  membre 
(interieur  droit  dans  la  preiniere  intervention  et  des  troubles  da 
membre  posterieur  gauche  dans  la  deuxieme. 


Les  diflercnces  qui  existent  entre  les  troubles  observ^js  chez 
ces  deux  singes  [Alphonse  et  Anatole)  soul  suffisamment 
marquees  pour  qu’il  soit  utile  d’insister  da  vantage. 

En  resume' che:-  le  singe  Alphonse , la  dgsme'trie  du  membre 
anterieur  droit  tend  d le  porter  en  additction  et  en  avant  dans  une 
attitude  d^extension ; che::  le  singe  Anatole^  la  dgsme'trie  du 
membre  anterieur  droit  tend  d le  porter  en  abduction  el  en  flexion. 

Chez  Alphonse,  la  dysmetrie  du  membre  posterieur  gauche 
est  surtout  marquee  dans  le  sens  de  V extension ; chez  Anatole 
elle  est  exclusioement  marquee  da?is  le  sens  de  la  flexion. 

La  passivile  est  de  meme  sens  que  la  dysmetrie,  le  manque  de 
re'sistance  de  sens  contraire. 
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II.  - EXPERIENCES  SUR  LE  SINGE  APRES  IMMOBILISATION. 
EXAMEN  DES  DIVERS  GROUPES  MUSCULAIRES. 

Sur  un  singe  qiii  n’est  maintenu  que  par  les  mains  des  aides 
el  qui  pent  surveiller  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  les 


Fig.  78. 


mouvemenls  volontaires  de  defense  peuvent  6tre  tels  qu’ils 
rendent  I’etudedes  phenoineiies  precedents  tres  difficiles.  Pour 
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La  I6le  est  maintenue  par  uiie  bande  epaisse  de  crepon  qui 
passe  devant  les  yeux  et  supprime  le  controle  de  la  vue.  La  queue 
est  egalement  attachee. 

Ainsi  immobilise  et  fix6,  I’animal  cherche  beaucoup  moins  a 
se  defendre. 


mieux  les  mettre  en  Evidence,  nous  avons  employe  le  dispositii 
suivant. 

L’animal  est  fixe  sur  une  planclie  par  des  lacs  qui  Tentravent 
a la  ceinture,  au  bras  et  au  poignet  pour  le  membre  anterieur,  a 
la  cuisse  et  au-dessus  dll  pied  pour  le  membre  post^rieur. 


Fig.  79. 
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La'figure  78  represenle  le  singe  Alphonse  clans  celLe  atlilude. 
La  planche  est  Lennc  verlicalemcnl,  LHe  en  haul,  piedsen  has. 
On  constate  deja  rattitude  dill'^rente  des  deux  mains  {/?//.  78) ; 


Fig.  80. 


la  main  gauche  etsurtout  lesdoigtssont  en  Hexion  tres marquee, 
landisquesur  la  droite  il  n’existe  (lu’une  ebauche  de  llexion;  sur 
cette  figure  les  pieds  out  une  tendance  a rester  en  extension, 
mais  la  flexion  dorsale  du  pied  et  des  orteils  est  ordinairement 
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plus  accenluee  a droile  qu't'i  gauche,  ou  ils  reslenl  souvcnl  sur 
le  prolougemenl  de  la  jambe. 

Lorsque  les  doigls  sont  amenes  passivcment  (d  rapideiuenl 


Fig.  si. 


en  extension,  ils  reviennenl  aussitbt  en  flexion  a gauche,  beau- 
coup  moins  etplus  lenlement  a droile.  Inversement,si  on  les  met 
(loucement  en  flexion,  la  main  droile  s’ouvre  et  revient  a la  po- 
sition indiquee  sur  la  ligure  79. 
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On  enleve  alors  les  lacs(|ui  fixenl  les  deux  poignets  demaniere 
a liberer  rarliculalioii  du  coude  el  on  elfeve  ensuile  les  deux 
avanl-bras  dans  la  posilion  indiquee  par  la  main  droile  [fig. 
80);  Tavanl-bras  el  la  main  droile  conservent  la  position  qu’on 


Fig.  82. 

leura  domiee,  c’est-a-dire  extension  des  doigts  et  de  la  main,  el 
la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  est  moins  marquee  qiie'du 
c6t6  gauche  ; de  ce  cole,  en  elTet,  tout  le  membre  est  revenu  en 
flexion. 
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Les  avaiil-bras,  d’abord  disposes  on  croix,  soiit  mis  lenlemeiit 
on  flexion;  rallitiide  esl  corrigee  aussiloL  a droiic,  Landis  que 
le  gauche  resLe  en  flexion  ou  revienL  plus  lenleinenl  (/?//.  81). 

Les  membres  mis  en  adduction,  le  droit  ne  corrige  pas  ou 
corrige  en  retard  cette  altitude;  Tabduction  est  corrigee. 


Les  membres  posterieurs  6tant  liberes,  on  les  amene  par  une 
secousse  brusque  en  extension  forcee  ; le  droit  se  flechit  brus- 
quement,  le  gauche  reste  etendu  ou  revient  plus  lentement  (cette 
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absence  de  reaction  porte  sur  les  Irois  segments  : cuisse,  jambe, 
pied  [f).g.  82). 

Si  on  retoiirne  la  planche  de  mani^re  k placer  la  t^te  en  bas, 
on  remarc[ue  que  le  membre  droit  tombe  sous  Taction  de  la 
pesanteur,  landis  que  le  gauche  est  retenu  par  les  muscles  exten- 
seurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  {fig.  83). 

Ces  experiences  ont  ^te  repetees  plusieurs  fois  et  a plusieurs 
jours  d’intervalle,  meme  plusieurs  semaines  apr^s  les  operations, 
etont  toujours  donne  les  memes  resultats  T 

Ces  experiences  sont  tres  instructives  parce  (ju’elles  de- 
montrent  que  dans  les  memhres  malades  il  ny  a jpas  seulement 
passiviie'  articulaive  dans  une  cerlaine  direction  par  faiblesse  des 
muscles  antagonistes.^  mais  il  y a une  intervention  direcie  des 
agonistes  dans  le  meme  sens.  Le  fait  est  tres  net  pour  Textension 
du  membre  anlerieur  et  du  membre  posterieur. 

D’ailleurs,  conformement  a ce  qui  pr6c6de,  si  dans  les  condi- 
tions de  fixation  precedemment  indiquees  on  se  fait  prendre  le 
doigt  successivement  par  les  mains  et  les  pieds  du  singe,  on 
constate  que  le  pied  gauche  et  la  main  droite  serrenlplus  lente- 
ment  et  moins  completement  que  le  pied  droit  et  la  main  gauche. 

Nous  avons  encore  remarque  qiTau  moment  de  fixer  Tanimal 
les  mouvements  de  defense  du  membre  inferieur  (en  fiexion) 
sont  beaucoup  plus  intenses  ctplus  rapides  a droite. 

Chez  le  singe  Anatole,  les  resultals  ne  sont  pas  moins  nets. 

Les  avanl-bras  fibres  sont  mis  en  fiexion  dans  la  position  de 

i.  Sur  ([uelqiies  photographies  le  singe  n'a  pas  les  yeux  bandes;  re  jour-la 
le  bandeau  avail  ele,  en  elTet,  trop  serre  et  en  comprimant  le  nez  avail  de- 
termine un  commencement  d’asphyxie.  .\vant  qu’il  ne  revienne  completement 
a lui,  nous  avons  pu  etudier  la  passiviie  des  articulations.  11  est  bicn  enlendu 
cpie  les  memes  resultats  ont  ete  obtenus  d'autres  fois  dans  lea  simples  con- 
ditions d’immobilisation  et  d’occlusion  des  yeux. 
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la  main  droile  ; le  membi*e  anl^rieur  droit  resLe  en  flexion,  le 
gauche  corrii^e  rallilude  {fig.  84).  Quand  on  les  met  en  croix,  le 
membre  antt^rieur  droit  revient  plus  vile  en  Ilexion. 

La  planche  etant  renvcrsee  de  telle  sorte  que  la  t^te  soit  en 
bas,  on  abaisse  les  deux  membres  ant(^rieurs  : le  gauche  revient 


Fig.  84. 

en  flexion  et  en  adduction,  le  droit  pend  en  abduction  avec  une 
flexion  moyenne  dii  coude  [fig.  85). 

La  planche  6tant  remise  en  place  et  les  membres  ant6rieurs 
fixes,  si  on  lib^re  les  deux  membres  posterieurs  fjambe  et 
pied),  le  gauche  se  met  en  flexion  (jambe  sur  la  cuisse,  pied 


fc'  7 , 

m 
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sur  la  jambe,  fi(j.  8()).  Lo  gros  orlcil  se  rapprocheclc  la  jambe  cl 
se  met  cn  abduction.  Les  orteils  (dernicres  phalanges)  sont  plus 
flechis  gauclie  qu’^  droile.  Au  conlraire,  si  on  llechit  forte- 


Fig.  85. 


ment  les  membres  inferieurs,  le  droit  revient  en  extension  par 
Faction  de  la  pesanteur,  tandis  que  le  gauche  revient  plus  lente- 
ment  ou  reste  ineme  tres  flechi. 
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Porle  en  abduction,  le  membre  posleriour  gaiicbc  rcvicnt  plus 
hnisquement  et  plus  rapidemeiil  que  le  droit. 

(diez  le  deuxieme  singe  comme  cbez  le  premier,  dans  les 


Fig.  86. 


membres  malades,  le  jeu  de  Tarticulation  est  trouble  dans  une 
orientation  determin6e  par  la  passivity  des  antagonistes  et  par 
une  intervention  directe  des  agonistes. 
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Si  on  compare  les  troubles  observes  chez  ces  deux  singes, 
aussi  bien  au  inembre  superieur  (ju’au  uiembre  inferieur,  on  est 
frappe  par  Topposilion  qui  existe  enlrc  eux  : chez  le  premier, 
passivity  en  extension  et  adduction  du  membre  anterieur  droit 
et  en  extension  du  membre  posterieur  gauche ; chez  le  deuxi^me, 
passivite  en  flexion  et  en  abduction  du  membre  anterieur  droit 
et  en  flexion  du  membre  posterieur  gauche. 

Chez  les  deux  singes  Alphonse  et  Anatole,  nous  avons  inten- 
tionnellemenl  detruit  des  regions  diff6rentes  de  I’ecorce  cere- 
belleuse,  aussi  bien  pour  les  centres  du  membre  anterieur  que 
pour  ceux  du  membre  posterieur;  mais,  en  Tabsence  de  tout 
controle  anatomique  (nous  conservons  ces  singes  pour  faire  de 
nouvelles  experiences),  nouspreferons  ne  tirer  aucune conclusion 
ferme  au  sujet  des  localisations  anatomiques. 


TROISIEME  PARTIE 


DEDUCTIONS 

tirEes  de  l’expErimentation 


CHAPITRE  I 

R^SUIVie  DES  experiences 

INTERPRETATION  DES  RESULTATS.  - LOCALISATIONS 

CEREBELLEUSES 

L’eiisemble  des  fails  que  nous  avons  observes  nous  aulorise  a 
conclure  que  des  lesions  limilees  du  lobe  lateral  du  cervelet,  lo- 
calisees  aulant  que  possible  dans  la  corLicalile,  ce  que  I’autopsie 
el  I’examen  hislologique  permeltenl  seuls  d’affiriner,  donnenl 
lieu  a des  troubles  localises  eux-memes  dans  le  membre  anle- 
rieur  ou  dans  le  membre  poslerieur  du  mcme  cote. 

Lorsque  la  lesion  esl  plus  elendue,  le  membre  anterieur  el 
le  membre  poslerieur  soul  simullanement  interesses.  Dans 
les  destructions  les  plus  localisees,  les  perturbations  observees 
n’affeclent  pas  tout  le  membre,  elles  pr6dominenl  dans  certaines 
parlies,  et  il  en  est  de  m6me  pour  les  cas  ou  la  lesion  plus  vaste 
empiete  a la  fois  sur  les  centres  du  membre  anterieur  et  du 
membre  poslerieur  ; il  pent  y avoir  pour  chaque  membre  une 
predominance  marquee  des  symptomes  sur  telle  ou  telle  partie. 

Les  symptomes  ainsi  provoques  consistent : 1°  en  des  troubles 
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dll  mouvement  aclif  ou  dysme'irie  « rimpulsion  iniLiale  est  Irop 
forle,  la  vitesse  Irop  grande,  FarreL  Irop  lardif  par  suite  le 
but  est  depassd;  2“  dans  la  possibilile  d’impriiner  des  altitudes 
aux  articulations  dans  des  directions  determinees,  sans  que 
Fanimal  offre  la  moindre  rdsistance  et  sans  qu’il  la  corrige  (ou 
tout  au  moins  il  y a du  retard),  e’est  ce  qu’on  peut  appeler  de 
la  passivite' ; 3°  par  des  reactions  excessives  lorsque  les  membres 
ou  les  segments  de  membre  sont  places  dans  le  sens  oppose  a 
celui  de  la  4°  dans  Fabsence  de  reaction  a des  exci- 

tations de  divers  ordres;  ces  reactions  manquent  ordinairement, 
lorsqu’elles  doivent  se  produire  dans  Farticulation  et  dans  le 
sens  ou  les  attitudes  passives  peuvent  6tre  imprim^es  sans  resis- 
tance ni  correction  de  la  part  de  Fanimal. 


I - RAPPORTS  DE  LA  DYSMETRIE  ET  DE  LA  PASSIVITE 
anisosthLnie  des  muscles  ANTAGONISTES 

Ces  diverses  propositions  ont  besoin  d’etre  examinees  de  plus 
pres. 

Le  trouble  moteiir  le  plus  frappant  est  la  dysmetrie;  elle  ne 
se  manifeste  pas  indifferemment  dans  tons  les  mouvements  et 
sous  la  m^me  forme.  Le  membre  anterieurdu  cbien  est-il  seul 
affecle,  il  s’eleve  pendant  la  marche  d’une  maniere  exageree; 
mais,  suivant  les  cas,  c’esl  la  projection  du  membre  en  entierou 
la  flexion  de  Favant-bras  sur  le  bras  qui  sera  seule  excessive ; 
chez  Fun  la  main  sera  en  extension  sur  Favant-bras,  chez  Fautre 
en  flexion ; chez  celui-ci,  le  membre  est  porte  trop  en  dedans 
chez  Fautre  trop  en  dehors. 

Le  membre  post^rieur  est-il  seul  en  cause,  pendant  la  marche 
il  se  porlera  trop  en  dedans  ou  trop  en  dehors,  il  reslera  trop 
en  arri^re  ou  il  se  portera  trop  en  avant. 
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Le  jeu  de  plusieurs  arliculalions  pent  6lre  trouble ; mais  vine 
seule  peulSlre  en  cause  comme  pour  le  chien  Samson,  dont  la 
dysmelrie  du  membre  posterieur  se  manifesle  seulement  en 
dehors  el  en  arriere. 

La  perturbation  pent  etre  telle  que  la  dysmelrie  ne  se  produit 
pas  dans  la  meme  orientation  que  celle  du  but  a atteindre, 
puisque  pendant  la  inarche  le  membre  antv^rieur  ou  posterieur 
se  porte  inutilement  en  dedans  ou  en  dehors;  mais  la  deviation 
a toujours  lieu  dans  le  meme  sens  (abduction  ou  adduction). La 
dysmelrie  est  d’ailleurs  sujette  ^ d’assez  grandes  variations  d’in- 
tensite  d’un  moment  a Tautre;  elle  est  de  plus  en  plus  intermit- 
tenle  et  inegale,  au  fur  et  a mesure  que  Ton  s’eloigne  de  la  date 
de  Toperation,  mais  quelques  circonstances  sont  susceptibles  de 
la  faire  reapparaitre  : nous  reviendrons  ulterieurement  sur  ce 
point. 

De  mSme  chez  le  singe  Alphonse  la  dysmelrie  du  membre 
anterieur  se  manifeste  avec  une  election  remarquable  pendant  la 
projection  et  en  adduction,  chez  Anatole  pendant  la  retropulsion 
et  en  abduction  ; la  dysmelrie  du  membre  posterieur  se  mani- 
feste davantage  chez  le  premier  quand  le  membre  posterieur  se 
porte  en  arriere,  exclusivement  chez  Tautre  quand  il  se  porte  en 
avant. 

Quand  ces  deux  singes  mangent  en  m^me  temps,  on  est  frappe 
par  la  difference  d’attilude  du  membre  anterieur  chez  Tun  et 
chez  Tautre.  Chez  le  premier  les  aliments  sont  pris  par  le 
membre  en  extension  comme  avec  une  spatule;chez  rautre,dont 
la  flexion  est  exag6ree  et  Tecartement  des  doigts  trop  prononctb 
presque  tout  passe  entre  les  doigts  comme  entre  les  dents  d’une 
fourchette. 

II  existe  un  lien  entre  ces  troubles  du  mouvementactif  elceux 
du  mouvement  passif  sur  lequel  nous  allons  maintenant  insister. 
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Cependanl  nous  pouvons  dej^i  dire  que  la  dysmetrie  se  mani- 
fesle  avec  une  election  spt^ciale  dans  cerLaines  articulations  ou 
inline  pour  certains  groupes  musculaires  et  dans  chaque  articu- 
lation suivant  une  certaine  orientation,  qui  est  celle  de  la  passi- 
vit(^,  c’est-a-dire  des  attitudes  passives  ou  artificielles  qu’on  peut 
iinprimer  a la  meme  articulation  sans  qu’elles  soient  corrig^es. 

On  peut  en  elTet  imprimer  aux  articulations  des  attitudes  dans 
une  direction  determin^e,  sans  que  Tanimal  resiste  et  sans  qu’il 
corrige  ces  attitudes  : ou  bien  la  resistance  est  moindre  et  la 
correction  trop  tardive.  Les  nombreuses  experiences  que  nous 
avonsrapporteesplushaut,  tantsur  les  chiensquesur  les  singes, 
et  les  premieres  deductions  que  nous  en  avons  tiroes  nous  dis- 
pensent  d’insister  plus  longtemps. 

Voici  seulement  quelques  exemples. 

Chez  un  chien  {Dick),  le  membre  anterieur  est  mis  en  abduction 
sans  correction,  ni  resistance;  an  contraire  il  s’oppose  a 1‘ad- 
duction  et  il  la  corrige  immediatement.  Chez  un  autre  (Bob),  la 
passivitedans  les  mouvements  lateraux  n’a  lieu  qu’en  adduction. 

Chez  le  singe  Alphonse,  passivite  en  adduction  et  extension 
du  membre  anterieur  droit,  passivite  en  extension  du  membre 
posterieur  gauche ; chez  Anatole,  passivite  en  abduction  et 
tlexion  du  membre  anterieur  droit,  en  flexion  du  membre  pos- 
terieur gauche. 

Cette  passivite  articulaire  dans  un  sens  determine  ne  se  voit 
pas  seulement  dans  les  grandes  articulations,  elle  peut  se  ren- 
contrer  dans  les  petites  articulations  (main  et  doigts,  pied  et 
orteils).  Chez  le  chien  Marius,  on  ecartait  tr<^s  facilement  les 
doigts  du  cote  malade,  et  ils  restaient  en  abduction,  tandis  qu  a 
gauche  ils  se  rapprochaient  aussitbt.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  I’appui  de  la  patte  anterieure  sur  la  facedorsale.  Le  premier 
singe  laisse  etendre  ses  doigts,  le  deuxieme  les  laisse  fl^chir. 
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La  passivity  est  surlout  marquee  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  I’opt^ralion,  plus  lard  il  ne  s’agil  pas  toujours  d'une  ab- 
sence complete  de  rt^aclion,  mais  d’un  simple  retard  ; I’animal 
corrige  alors  moins  vile  les  attitudes  passives  du  membre  ma- 
lade  que  celles  du  membre  sain. 


On  pourrait  croire  tout  d’abord  que  dans  cette  passivite  il  n’y 
a,  suivant  Topinion  de  Rothmann,  que  la  disparition  d’un  r6flexe 
musculaire  anlagoniste,  qui  normalement  sert  a la  regulation  du 
statolonus  des  extremites  correspondantes  el  que  Sherrington  a 
appel6  reflexe  j)voprioceptif. 

11  y a cependanl  plus  que  cela  dans  les  troubles  presen tes  par 
nos  animaux.  Nous  avons  remarque  souvent  en  elTet  que  le 
membre  malade  revient  plus  vite  que  le  membre  sain  dans  le 
sens  de  I’attitude  anormale,  quand,apres  avoir  et6  porte  rapide- 
ment  et  le  plus  possible  dans  une  direction  opposee,  il  estaban- 
donne  brusquement  a lui-m6me. 

Void  par  exemple,  un  chien  (Samson)  dont  on  deplace  faci- 
lement  le  membre  posterieur  gauche  en  abduction  : on  met 
simultanement  les  deux  membres  en  adduction  forcee,  bien 
symetriquement,  le  gauche  revient  plus  vite  etplus  brusquement 
en  dehors  que  le  droit.  Chez  un  autre  chien  (Marius),  la  main 
droite  est  mise  tres  facilement  en  flexion  sur  I'avant-bras  ; les 
deux  mains  sont  alors  amenees  rapidement  en  extension,  la  main 
droite  revient  plus  vite  et  davantage  en  flexion.  En  outre,  au 
moment  de  les  mettre  en  extension,  on  sent  plus  de  resistance  a 
droite  qu’^  gauche.  Chez  la  chienne  Mirza  il  y a au  contraire 
plus  de  resistance  a la  flexion  qu’a  I'extension  de  la  main  droite  ; 
elle  reste  ordinairement  en  extension. 
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Et  de  mSme  pour  les  singes  : chez  celui  doiiLla  flexion  predo- 
mine  aussi  bien  au  membre  anterieur  droit  qu’au  membre 
posterieiir  gauche,  apres  une  extension  forcee  (surtout  apres  la 
fixation  sur  la  planche),  les  membres  reviennent  plus  vite  et  plus 
brusquement  en  flexion  du  c6t6  malade  que  du  cote  sain.  Chez 
Tautre  singe,  c’est  la  passivite  en  extension  qui  existe  au  membre 
posterieur  gauche  ; lorsqu’il  est  fixe  sur  la  planche,  la  tete  en 
has,  le  membre  posterieur  gauche  plonge  beaucoup  moins  que  le 
membre  droit ; il  lutte  davantage  contre  la  pesanteur,  grace  a 
une  intervention  plus  energique  des  extenseurs  de  la  cuisse  sur 
le  bassin. 

Leve-t-on  le  membre  anterieur  droit  duchien  Marius  qui  pen- 
dant la  marche  se  flechit  d’une  maniere  exageree^et  I’abandonne- 
t-on  ensuite;  il  reste  en  I’air  un  certain  temps  avant  de  se  poser 
sur  le  sol ; rien  de  tel  au  membre  sain.  Cette  experience  met  en 
lumiere  non  seulement  la  passivite  des  extenseurs,  mais  I’inter- 
vention  immediate  des  flechisseurs.  Cette  reaction  exageree 
dans  le  sens  de  Taltitude  passive  nous  a paru  souvent  aussi 
marquee  que  la  passivite  elle-meme,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  en  tenir  compte  dans  I’interpretation  des  phenomenes 
observes. 

Il  cxisterait  done  i la  fois  une  liy'postMnie  des  muscles  anta- 
gonistes,  et  une  hyper'sthe'nie  des  muscles  agonistes  : ce  que 
Ton  pent  designer  sous  le  nom  d' anisostlienie  des  antagonistes 
(aviao;,  illegal ; ctQcvo;,  force).  Cette  perturbation  sthenique  doit  Stre 
rapprochee  de  la  dysmtitrie  qui,  elle  aussi,  existe  ou  predomine 
dans  une  articulation  et  une  orientation  determinee.  La  dysme- 
trie  nous  a paru  surtout  marquee  dans  le  sens  de  Taction  des 
muscles  hypers theniques  et  par  consequent  dans  un  sens  op- 
pose a celui  de  Taction  des  muscles  hypostheniques. 

Voici  encore  un  fait  qui  vient  a Tappui  de  Topinion  prec^- 
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denLe  ; c’est  le  r^flexe  assez  particiilier  que  nous  avons  observe 
sur  le  chien  Marius  dans  les  conditions  suivantes  : si  on  frappe 
un  coup  violent  avec  le  poing  sur  la  table  qui  lui  sert  dc  sup- 
port, il  se  produit  une  abduction  des  orteils  et  surtout  du  cin- 
quifeme,  beaucoup  plus  marquee  et  plus  brusque  du  cote  droit 
que  du  cote  gauche;  comme  on  Ta  deja  vu,  la  passivile  en 
abduction  des  orteils  estegalement  tres  nettc  du  memo  cole. 

Le  retard  a la  correction  semanifeste  d’ailleurs  dans  des  condi- 
tions intermediaires  aux  mouvements  actifs  et  aux  mouvements 
passifs.  Le  chien  Marius,  dont  on  souleve  le  train  anterieur 
en  flechissant  simultanement  ses  mains,  laisse  tomber  la  main 
du  cote  malade  sur  la  face  dorsale,  lorsque  Ton  vient  a lacher  les 
membres,  et  elle  I’y  laisse.  Plus  tard  elle  commence  par  tomber 
sur  la  face  dorsale,  puis  elle  se  remet  presque  aussitot  sur  la 
face  palmaire.  A une  epoque  encore  plus  eloignee  de  I’opera- 
tion,  il  n’y  a plus  qu’un  retard  dans  Textension  de  la  main 
par  comparaison  avec  celle  du  cote  sain. 

L’association  de  Phypersthenie  de  certains  muscles  et  de 
rhyposthenie  des  muscles  antagonistes,  autrement  dit  I'aniso- 
stenie  des  antagonistes,  joue  sans  doute  un  role  important  dans 
Tapparition  de  la  dysmetrie  : le  but  serait  depasse  parce  que 
rimpulsion  due  aux  muscles  hyperstheniques  est  excessive, 
et  I’arret  du  a I’intervention  des  muscles  hypostheniques  est 
insuffisant  on  trop  tardif. 

Le  meme  pht^nomene  peut  encore  expliquer  plusieurs  autres 
symptomes  observes  en  clinique  et  consider^s  comme  palho- 
gnomoniques  des  lesions  du  cervelet. 
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II.  - LOCALISATIONS  CEREBELLEUSES.  - CENTRES  DE  DIRECTION 

Les  autopsies  et  les  examens  anatomiques  que  nous  avons 
pratiques  soiit  encore  en  Irop  petit  nombre  pour  que  nous  puis- 
sions  en  tirer  des  conclusions  tres  fermes.  Gependant  les  cons- 
talations  que  nous  avons  faites  a cet  egard  sont  tres  compa- 
rables aux  resultats  qui  out  ete  obtenus  par  divers  auteurs. 

Nos  experiences  out  ete  faites  pour  la  plupart  siir  le  lobe 
lateral  du  cervelet  ; neanmoins  nous  avons  rapporte  quelques 
observations  de  lesions  portant  exclusivement  surle  vermis  ou  de 
lesions  laterales  ayant  empiet6  plus  ou  moins  surle  lobe  median. 

Lecbien  Porthos  a subi  une  destruction  partielle  du  lobe  me- 
dian ; les  troubles  de  la  statique  et  de  I’equilibration  Tontem- 
porte  sur  les  troubles  de  la  motilite  des  membres.  Le  chien  Rip 
presentait  de  gros  troubles  de  Tequilibre  et  de  la  statique  et  la 
lesion  occupait  surtout  le  lobe  median  posterieur.  Le  chien  Puck, 
dont  les  membres  gaudies etaient  dysmetriques,  presentait  aussi 
des  troubles  de  Lequilibrc  et  de  la  statique  de  la  tete  ; la  lesion 
occupait  a la  fois  le  lobe  lateral  (lobe  ansiforme,  formation 
vermiculaire  gauche)  et  le  lobule  simplex.  Chez  le  chien  Black, 
dont  la  staticjue  et  requilibre  n’ont  ete  troubles  que  tres  acces- 
soirement  et  tout  an  debut,  les  lesions  occupaient  le  lobe  ansi- 
forme et  le  lobe  paramedian  droits. 

D'ou  il  ressort  (jue  les  troubles  de  la  statique  et  de  I’equilibre 
et  rinstabilite  de  la  tete  paraissent  surtout  lies  aux  destruc- 
tions du  lobe  median,  la  dysmetrie  des  membres  aux  destructions 
des  parties  laterales  ; lobe  ansiforme,  lobe  paramedian  et  for- 
mation vermiculaire  fchiens  Puck,  Black).  Les  centres  des 
membres  sont  representes  dans  le  memo  cote  du  cei-velet. 


CENTRES  DE  DIRECTION 


143 


Les  lesions  dii  lobule  s’accompag'iient  d’oscillations  de 

la  t^le;  les  lesions  du  lobe  median  poslerieur  de  troubles  de 
requilibre  avec  chutes  a la  renverse. 

Chez  le  chien  le  centre  du  membre  anterieur  est  plus  en  avant 
que  celui  du  inemlire  post^rieur  el  est  situe,  sinonen  totality  du 
moins  en  grande  partie,  dans  le  crus  primum  du  lobe  ansiforme. 
11  est  dit'licile  de  fixer  ses  limites  en  dedans  vers  le  lobule  simplex, 
en  dehors  et  en  has  vers  le  crus  secundum  du  lobe  ansiforme. 

Ce  centre  est  divisible  en  un  certain  nombre  de  centres 
secondaires,  affectes  a des  groupes  de  muscles  antagonistes  et 
aussi  a une  direction  speciale  pour  chacun  de  ces  groupes 
iflexion,  extension,  abduction,  adduction,  etc...). 

Un  centre  envisage  isol6ment  est  un  centre  dynamogenique 
pour  tel  muscle  et  frenateur  pour  le  muscle  antagoniste. 

abduction  du  membre  anterieur  serait  repr^sentee  dans  la 
moitie  interne  du  centre  du  membre  anterieur  (centre  dynamo- 
genique pour  les  abducteurs,  inhibiteur  pour  les  adducteurs).  Sa 
destruction  donne  lieu  a une  passivite  en  adduction  (chien  Bob). 

h' adduction  du  membre  anterieur  serait  repr6sentee  dans  la 
moitie  externe  du  centre  du  membre  anterieur  (centre  dynamo- 
genique pour  les  adducteurs,  inhibiteur  pour  les  abducteurs'.  Sa 
destruction  donne  lieu  a une  passivite  en  abduction  (chien  Dick). 

Dans  le  centre  du  membre  posterieur,  situe  plus  en  arri^re,  il 
existe  aux  confinsdu  crus  secundum ^ du  lobe  paramedian  et  de  la 
formatioyi  vermiculaire^  et  empietant  plus  ou  moins  sur  Tun  de 
ces  lobes,  une  region  ou  est  represent6e  (centre  dyna- 

mogeniijue  pour  les  muscles  adducteurs,  inhibiteur  pour  les 
abducteurs).  Sa  destruction  donne  lieu  a une  passivite  en  abduc- 
tion el  a de  la  dysmetrie  dans  le  m^me  sens  (chien  Samson). 

Ces  resultats  sont  tr^s  comparables  a ceux  oblenus  par  Roth- 
mann  et  deja  mentionnes  (page  37).  D’apr^s  cet  auteur,  le  depla- 
cement du  membre  anterieur  en  dehors  n’est  pas  corrige  quand 


144 


LOCALISATIONS  CEREBELLEUSES 


la  lesion  occupc  la  parLie  laL^rale  dii  lobe  quaclrangulaire ; le 
deplacemenl  du  membre  ant^rieur  en  dedans  n’est  pas  corrige, 
qiiand  la  lesion  occupe  la  parlie  mediane  du  meme  lobe. 

Par  lobe  quadrangulaire,  Rothmann  comprend  sans  doute  la 
parlie  lalerale  du  lobule  simplex  el  le  crus  primum  du  lobe 
ansiforme. 

Le  cervelet  du  singe  dilTere  sensiblemenl  de  celui  des  aulres 
mammiferes,  el  il  est  difficile,  commenous  favons  deja  vu,  de 
fixer  ridentificalion  exacte  des  parlies  analomiquemenl  el 
pbysiologiquement  correspondanles. 

D’apresnos  deux  premieres  experiences  (Bertrand  el  Consul], 
au  lobe  quadrangulaire  el  a la  parlie  superieure  du  lobe  ansopa- 
median  serai  I devolue  une  influence  r^gulalrice  sur  la  molilile 
du  membre  superieur;  k la  parlie  inferieure  du  lobe  ansopara- 
median  une  influence  regulalrice  sur  la  molilile  du  membre 
inferieur.  Nos  resullals  concordenl  encore  celle  fois  avec  ceux 
de  Rolhmann.  L’examen  anatomique  des  singes  Anatole  el 
Alphonse  nous  permellra  sans  doute  d’ajouler  des  donnees 
plus  precises  aces  premieres  conslala lions. 

Nos  premieres  recherches  s’accordenl  assez  bien  en  general 
avec  les  indications  fournies  par  la  melhode  de  morphologie 
comparee  de  Bolk.  II  nous  parail  toutefois  excessif  d’atlecter 
complelemenl  la  formation  vermiculaire  k la  musculature  de  la 
queue,  el  peut  elre  une  parlie  de  ce  lobule  esl-elle  deslinee  k la 
musculature  du  membre  inferieur?  Toutes  ces  experiences  n’onl 
d'ailleurs  d’aulre  pretention  que  de  poser  les  premiers  jalons  des 
localisations  cerebelleuses. 

Les  centres  localises  dans  le  cervelet,  dynamogeniques  pour 
tel  groupe  de  muscles  el  inhibiteurs  on  frenateurs  pour  les 
muscles  antagonisles,  sonl  en  realile  des  centres  afTecl^s  a une 
direction  delerminee  pour  chaque  articulation  : ce  sont  des 
centres  de  direction. 


CHAPITRE  II 


RELATIONS  ENTRE  LES  DONNIES 
DE  LA  PHYSIOLOGIE  EXP^RIMENTALE 
ET  CELLES  DE  LA  CLINIQUE 

V RELATIONS  DE  L’ASYNERGIE  AVEC  LA  DYSMETRIE 

ET  L’ANISOSTHENIE 

Sous  le  nom  d’asynergie  Babinski  a decrit  la  perte  de  la 
faculle  d’association  des  mouvements.  En  realile,  quand  on 
examine  de  pres  les  troubles  studies  par  Babinski,  il  y a lieu 
de  distinguer  deux  ordres  de  fails. 

Un  de  ses  malades  (atleint  d’une  alfection  prolub^rantielle 
et  non  d’une  affection  cerelielleuse),  dont  le  tronc  ne  suit  pas 
pendant  la  marche  les  mouvements  des  membres  inf6rieurs  — 
tandis  que  le  pied  se  porle  en  avant,  le  tronc  n’avance  pas  et 
reste  etendu  sur  le  bassin  on  meme  est  un  peu  entrain^  en 
arriere  — peut  etre  considere  comme  un  asynergique. 

Des  deux  ordres  de  mouvements  qui  constituent  la  synergie 
de  la  marche  — mouvements  des  membres  inferieurs,  mouve- 
ments du  tronc  — ces  derniers  font  defaut.  Ilya  asynergie  par 
absence  d’une  des  series  de  mouvements. 

11  en  est  de  meme  dans  I’epreuve  suivante  : lorsqu'on  de- 
mande  a un  sujet  sain,  dans  la  station  debout,  de  renverser  la 
tSte  et  le  corps  en  arriere,  en  meme  temps  qu’il  execute  le  mou- 
vement  commande,  il  flechlt  legerement  la  jambe  sur  le  pied  et 
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la  ciiisse  sur  la  jambe  cle  fa^oii  ^ empecher  la  chute  en  arri^re; 
chez  les  cer^belleux  examines  par  Babinski  ce  mouvement 
compensaieur  de  I’t^uilibre  faisait  defaut,  et  si  on  ne  rete- 
nait  le  malade,  il  lombait  k la  renverse;  cetle  fois  encore,  il  y a 
un  mouvement  qui  fait  d4faut. 

Une  autre  experience  consiste  a demander  au  malade,  preala- 
blement  etendu  dans  le  decubitus  dorsal,  sur  un  plan  resistant, 
de  s’asseoir  : il  ne  pent  y reussir.  Le  tronc  se  flechit  un  peu  sur 
le  bassin,  mais  les  cuisses  se  flechissent  davantage,  et  ce  sont 
elles  qui  fmissent  par  I’emporter.  Le  phenomene  n’est  pas  tout 
k fait  du  meme  ordre  que  ceux  consignes  dans  les  experiences 
precedentes  : en  effet  dans  ce  dernier  exemple  les  deux  mou- 
vements  existent,  mais  ils  ne  sont  pas  suffisamment  bien  pro- 
portionnes  ou  coordonnes  pour  assurer  lasynergie. 

Enfin  voici  encore  deux  experiences  de  Babinski  que  je  rap- 
porte  textuellement  d’apres  son  rapport  au  congres  de  Londres: 

« Le  malade  etant  assis,  on  Tinvite  a porter  le  boutdu  pied 
vers  uii  point  situe  a 60  centimetres  environ  au-dessus  du  sol ; 
au  debut  de  I’acte,  la  cuisse  se  flechit  sur  le  bassin  et  la  jambe 
ne  s’eiend  que  legerement  sur  la  cuisse,  puis  Textension  de  la 
jambe  devient  plus  energique  et  la  pointe  du  pied  arrive  au  but 
ou  le  depasse,  lance  avec  une  certaine  brusquerie.  Quand  le 
malade  cherche  ensuite  a replacer  le  membre  dans  la  position 
primitive,  on  voit  d’abord  la  jambe  se  fiechir  sur  la  cuisse,  tan- 
dis  que  la  cuisse  ne  se  meut  que  legerement ; puis,  lorsque  la 
jambe  est  en  demi-flexion  sur  la  cuisse,  celle-ci  s’etend  brus- 
quement  sur  le  bassin  et  le  pied  vient  s'appuyer  sur  le  sol. 
Cette  derniere  variete  d’asynergie  pent  eire  constatee  aussi  dans 
un  exercice  que  Ton  fait  executer  au  malade  couche  a plat  sur 
le  dos,  et  qui  consiste  k porter  le  talon  en  arriere,  aussi  pres  que 
possible  de  la  fesse  et  a la  ramener  dans  la  position  primitive.  » 
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Dans  ces  deux  experiences,  les  deux  moiivements  quiassurenl 
la  synergie  existent,  mais  la  synergie  elle-meme  est  troublee, 
il  y a decomposition. 

A propos  de  la  premiere  de  ces  deux  experiences,  Tun  de  nous 
avait  indiqu6  dans  un  travail  ant(^rieur  qu’elle  ne  prouve  I’asy- 
nergie  que  si  le  malade  est  assis  ou  dans  une  position  stable; 
autrement,  si  le  malade  est  dans  la  station  debout,  la  decompo- 
sition du  mouvement  pourrait  tres  bien  n’etre  qu’un  phenomene 
volontaire  calcule,  le  malade  agissant  ainsi  parce  qu’il  a peur 
de  tomber,  et  beaucoup  d’ataxiques  ne  se  comportent  pas  dif- 
feremment.  L’interpretation  nous  parait  encore  delicate  si  le 
malade  est  assis;  car  ses  mouvemenls  sont,  comme  on  le  verra 
un  peu  plus  bas,  dysmelriques;  le  malade  en  a conscience  et  il 
n’est  pas  certa'in  qu’il  n’intervienne  volontairement  dans  la  de- 
composition. On  pent  cependant  proposer  encore  une  autre 
explication  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

Le  defaut  d’associalion  des  mouvements  joue  un  grand  rdle 
dans  les  desordres  de  Tequilibration  occasionnes  par  les  lesions 
cerebelleuses ; c'est  un  fait  reconnu  depuis  longtemps  par  Tun 
de  nous;  il  a fait  remarquer  autrefois  dans  sa  these  que  les 
mouvements  qui  tendenta  deplacer  le  centre  de  gravite  ne  pro- 
voquent  plus  les  reactions  musculaires  toniques,  qui  assurent  le 
maintien  de  requilibre  pendant  son  execution.  N’est-ce  pas  I’ex- 
pression  meme  d’une  perlurbation  des  synergies? 

D’autre  part,  si  du  fait  de  la  lesion  cerebelleuse  chacun  des 
mouvements  n’est  plus  execute  avec  mesure,  le  malade  n’est  plus 
a meme  de  les  coordonner:  il  a peur  de  perdre  I’equilibre,  c’est 
pourquoi  il  marche  lentement,  les  bras  et  les  jambes  ecartes, 
decomposant  les  mouvements  et  cherchant  les  synergies  qui, 
chez  un  individu  sain,  concourent  a I’liarmonie  de  la  marche.  La 
dysmetrie  est  demontree  soit  par  la  projection  inopportune  du 
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corps  pendant  la  marche  on  la  station  debout,  soit  par  la  brus- 
querie  des  inclinaisons  lat^rales,  phenomene  dont  I’ensemble 
constitue  la  titubation.  La  dysm^trie  peut  done  jouer  un  grand 
r6le  dans  la  desequilibration,  qu'il  s’agisse  de  la  marche,  de  la 
station  debout  ou  d’un  mouvement  d’ensemble  quelconque,  et 
I’asynergie  peut  a son  tour  n’en  etre  que  la  consequence;  le 
malade  execute  les  mouvements  les  uns  apr^s  les  autres,  parce 
que,  n’etant  pas  sdr  de  lui  et  se  rendant  compte  de  leur  manque 
de  mesure,  il  n’ose  les  associer  (Andre-Thomas). 

De  m^me,  dans  I’experience  qui  consisle  a prier  le  malade, 
dans  le  decubitus  dorsal,  de  ramener  le  talon  au  contact  de  la 
fesse ; la  decomposition  des  mouvements  peut  tout  aussi  bien 
6tre  interpret^e  comme  la  consequence  de  la  dysmetrie  que 
comme  une  asynergie  primitive  (Andre-Thomas).  Dans  leur  rap- 
port, Babinski  et  Tournay  n’ont  pas  accepte  cette  maniere  de 
voir,  et  voici  la  critique  qu’ils  lui  ont  faite  : « Dans  le  decubitus, 
un  sujet  sain  peutrapprocher  le  talon  de  la  fesse  en  un  seul  temps, 
la  flexion  de  la  jambe  surla  cuisse  et  celle  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin  se  faisant  simultanement.  II  peut  de  meme  replacer  le 
membre  dans  la  position  primitive  par  extension  simultanee  de 
la  cuisse  sur  la  jambe.  On  coiiQoit  que,  dans  Tun  et  I’autre  cas, 
les  mouvements  de  chaque  segment  de  membre  pourraient  etre 
brusques,  forts,  exageres,  s'il  y avait  un  simple  trouble  de  la 
mesure.  Mais,  chez  le  cerebelleux  ce  qui  se  moiiLre,  en  outre, 
et  qui  pour  nous  est  caracteristique  de  Tasynergie,  e'est  que  le 
mouvement  est  decompose:  lorsque  la  cuisse  est  llechie  dtunesu-' 
rement,  la  jambe  ne  Test  que  legerement,  la  Ilexion  de  la  jambe 
n’etant  forte  que  dans  le  second  temps.  » 

Cette  critique  n’est  pas  de  nature  a modifier  noLre  opinion,  et 
voici  pourqiioi. 

Si  Ton  se  reporte  aux  resultats  de  nos  experiences,  de  celles  de 
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Rothmann,  etaiix  observations  cliniques  de  Barany,  on  remarque 
que  la  passivite  el  les  perturbations  motrices  suivanl  certaines 
lignes  de  direction  peuvent  elre  tr^s  localisees.  Si  la  dysm^lrie 
est  la  consequence  de  ce  trouble  initial,  ce  qui  parait  assezvrai- 
semblable,  on  est  ament'  k conclure  qu'a  son  tour  elle  pent  6lre, 
suivant  les  cas,  generalisee,  localisee  ou  predominante  dans 
telle  ou  telle  articulation;  or  il  suffit  qu’elle  soil  localisee  ou 
predominante  dans  un  segment  dc  membre  ou  dans  un  groupe 
musculaire  pour  que  la  synergie  des  mouvements  d'un  membre 
soit  troublee. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas- 
sin  doive  s’associer  k une  extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Si 
le  premier  mouvement  est  demesur6,  il  sera  termini  avant 
I’autre,  et  I’acte  sera  execute  en  deux  temps ; I’asynergie  appa- 
rente  sera  en  realite  subordonnee  a la  dysm^trie.  D’autre  part,  les 
observations  que  nous  avons  faites  sur  les  singes  et  sur  les 
chiens  nous  aulorisent  a faire  intervenir  dans  Tapparition  de 
I’asynergie  un  retard  reel  de  Tun  des  mouvements;  nous  avons 
vu  en  etTet  que  dans  certaines  conditions  exp6rimentales,  on 
pent  constater  le  retard  k la  correction  d’une  attitude. 

La  meme  reflexion  pent  s’appliquer  encore  a I’experience  qui 
consisle  a faire  porter  le  bout  du  pied  sur  un  point  situ6  a 
60  centimetres  au-dessus  du  sol.  L’asynergie,  envisagee  en  taut 
que  decomposition  des  mouvements,  est  done  un  phenomfene 
assez  complexe  dans  lequel  interviennent  divers  elements.  En 
resume,  parmi  les  troubles  dits  asynergiques,  observes  chez  les 
cerebelleux,  les  uns  peuvent  etre  la  manifestation  de  decompo- 
sitions volonlaires,  les  autres,  la  consequence  d’autres  troubles 
cerebelleux  tels  que  la  dysmetrie,  ranisosthenie. 

En  ce  qui  concerne  Tabsence  de  progression  du  tronc  pendant 
la  marche,  I’absence  des  mouvements  compensateurs  des  jambes 
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dans  la  station  debout  et  la  t6te  renvers^e  en  arri6re,et  la  flexion 
des  cuisses  qui  Temporte  sur  celle  du  tronc  dans  les  tentatives 
faites  pour  passer  du  decubitus  dorsal  a la  position  assise;  ce 
sont  1^  des  troubles  d’une  interpretation  plus  delicate,  d'autant 
plus  qu’ils  ont  ete  sij^nal6schez  des  malades  a lesions  complexes. 
En  tout  cas  il  y a dans  ces  conditions  plus  que  de  la  decomposi- 
tion des  mouvements,  il  y a absence  de  certains  mouvements 
adaptes  au  maintien  de  Tequilibre  ou  a la  progression. 

L’asynergie  primitive  d’origine  cer6belleuse  parait  neanmoins 
d’autant  plus  plausible  qu’il  s’agit  de  mouvements  auxquels  par- 
ticipe  le  tronc;  en  efl'et,  si  on  s’en  rapporte  aux  donnees  de  la 
physiologie,  les  mouvements  du  tronc  sont,  en  temps  normal, 
moins  individualises  et  representent  des  synergies  plus  com- 
plexes que  ceux  des  membres,  et  il  n’est  pas  invraisemblable 
qu’il  existe  dans  le  cervelet  des  centres  alTect6s  a ces  synergies  : 
lesdesordres  de  I’equilibre  produits  par  les  lesions  cerebelleuses 
sont  en  general  plus  intenses  que  les  troubles  de  la  motilite 
des  membres.  Toutefois,  comme  leremarquentBabinski  et  Tour- 
nay  eux-memes,  lorsque  le  tronc  de  leur  malade  est  un  peu  en- 
traine  en  arriere  pendant  lamarche,  cela  pent  etre  la  consequence 
du  mouvement  demesure  dela  cuisse;  comme  nous  le  rappelions 
quelques  lignes  plus  haut,  la  dysmetrie  doit  jouer  un  grand  role 
dans  les  troubles  de  la  statique  et  de  I’equilibre  presentes  par 
les  malades  atteints  d’une  lesion  cerebelleuse,  et  sans  doute  en 
est-il  de  meme  de  V anisosthenie ; la  dysmetrie  et  X ayiisostlienie  ne 
peuvent-elles  exister  pour  les  muscles  du  tronc,  comme  pour  les 
muscles  des  membres? 
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T RELATIONS  ENTRE  LE  TREMBLEMENT 
ET  LES  TROUBLES  ELEMENTAIRES  OBSERVES  CHEZ  LES  ANIMAUX 

Le  tremblement  qiie  Ton  observe  chez  le  c6rebelleux  peut  6lre 
explique  de  differenles  manieres:  1°  ou  bien  ]e  mouvement  est 
trop  brusque,  demesure,  et  le  malade  le  corrige  spontan6meiiL 
par  rintervention  des  muscles  anlagonistes  ou  bien  il  se  pro- 
duit  des  arrels  el  des  reprises  dans  la  contraction  musculaire 
(Andr6-Thomas  et  Jumenlie).  Cette  dernitjre  hypothese  parait 
assez  vraisemblable  : « L’excitalion  volitionnelle  qui  d^clenche 
le  mouvement  ne  se  prolonge  pas  en  une  contraction  tonique, 
(comme  cela  a lieu  normalement).  Le  cerveau  supplee  en  partie 

I’insuffisance  du  cervelet,  mais  d’une  mani^re  incomplete  ; 
il  ne  reussit  pas  a fusionner,  du  moins  d’emblee,  les  incita- 
tions volitionnelles  qui  president  au  mouvement.  G’est  pourquoi 
le  mouvement  a change  de  caractere;  au  lieu  d’etre  tonique,  il 
est  clonique,  epileptoide,  discontinu,  traduisant  ainsi  les  in- 
terventions repetees  et  successivesde  I’ecorcecerebrale.  » Luciani 
avail  fourni  une  interpretation  analogue. 

Le  tremblement  ou  la  disconlinuite  du  mouvement  existaient 
chez  plusieurs  de  nos  animaux.  Sans  abandonner  completement 
I’hypothese  precedente,  nous  pouvons  faire  egalement  appel 
k la  dysm6trie  et  k I’anisosthenie  pour  expliquer  ces  symp- 
tomes. 

Quelle  que  soitl’influence  sthenique  que  le  cervelet  exerce  sur 
les  muscles,  qu’elle  soil  hypo  ou  hyper,  elle  est  susceptible  de 
se  manifester  ou  d’etre  repr6sent4e  dans  loutes  les  actions  mo- 
trices.  Vient-elle  a faire  defaut  pour  certains  groupes  muscu- 
laires,  k la  suite  d’une  lesion  cerebelleuse,  I’indux  c^r6bral  se 


152 


LOCALISATIONS  CEREBELLEUSES 


fait  davantage  senlir  dans  leiirs  contractions,  qui  rev6tent  une 
forme  speciale.  L’hypoLhesc  suivante  est  peut-etre  encore  j lus 
sediiisante : an  moment  oii  des  muscles  liypostheniques  se 
conlractenl  volontairement,  ils  peuvenl  provoquer  une  reaction 
de  leurs  antagonistes,  qui  sont  hyperstheniques,  d’oii  les  arrets 
et  les  reprises  du  mouvemerit.  c’esl-a-dire  le  tremblement. 

On  ne  pent  meconnailre  une  certaine  analogie  entre  le  trem- 
blemenl  et  les  troubles  de  I’ecrilure,  que  Ton  observe  chez  les 
individus  alteinls  d’une  affection  cerebelleuse,  et  qui  relevent 
sans  doute  du  meme  mtkanisme. 


3“  RESSEMBLANCES  ENTRE  CERTAINS  TROUBLES 
OBSERVES  CHEZ  LES  ANIMAUX  ET  L’ADIADOCOCINESIE 

Chez  le  singe  en  marche,  dont  le  membre  malade  se  met  en 
hyperextension  k un  tel  degre  que  le  pied  repose  a un  moment 
donn6  sur  sa  face  dorsale  et  y reste  trop  longtemps  avant  de  se 
flechir  etdese  porteren  avant(/?^.  74,  75et76),  ilya  a lafois  une 
exageration  du  mouvement  d’extension,  et  un  retard  du  mou- 
vement  de  projection  de  la  jambe.  On  pent  lui  comparer  dans 
une  certaine  mesure  le  retard  de  I’extension  dans  la  main  du 
chien  : lorsque  saisies  et  flechies,  puis  levies  au-dessus  du  sol, 
les  deux  mains  sont  abandonnees  a elles  m^mes  : la  main  saine 
retombe  sur  la  face  palmaire  (/?^.  74,  75  et  76),  la  main  malade 
d’abord  sur  la  face  dorsale,  puis  sur  la  face  palmaire. 

Dans  les  mouvements  successifs  d’extension  et  de  flexion 
qu’ex^cute  le  membre  posterieur  du  singe  pendant  la  marche,  il 
y a non  seulement  exageration  de  I’activite  de  certains  muscles, 
mais  encore  un  retard  dans  I’intervention  d’autres  muscles  qui 
doivent  agir  imm6diatement  apr^s  eux.  On  pent  dire  que  cer- 
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lains  moiivenients  se  prolongent  trop  et  qiie  les  mouvements 
inverses  qiii  leur  sviccedent  commencent  Irop  tard. 

Ce  trouble  peut  6lre  rapproche  de  Tadiadococin^sie ' d^crite 
par  Babinski  chez  des  malades  alteinls  de  lesions  du  cervelet. 
II  n’esl  pas  invraisemblable,  suivantune  opinion  deja  exprimee 
par  Rolhmann,  qii’avec  line  observation  minutieuse  chez 
riiomine,  on  ne  puisse  constater  des  alterations  de  I’adiadococi- 
n^sie  limit^es  on  predominantes  dans  certains  mouvements. 

Pour  que  Tadiadococinesie  soit  parfaite,  il  est  indispensable, 
d’apr^s  Babinski,  que  chacun  des  mouvements  successil’s  soit 
bien  regie,  ne  depasse  pas  la  mesure  et  que  le  temps  perdu 
entre  deux  mouvements  successifs  soit  reduit  au  minimum. 

L’adiadococinesie,  que  Ton  renconlre  chez  les  cer6belleux, 
peut  resulter  : 1°  de  la  dysmetrie  dans  chaque  mouvement  con- 
sid6re  isol^ment;  2*^  de  la  decontraction  trop  lente  des  muscles; 
3°  d’un  retard  entre  rincitation  volontaire  et  la  contraction 
(Andr6-Thomas  et  Jumentii^).  Chez  un  malade  examine  par  eux 
et  presentant  un  syndrome  tres  comparable  a celui  de  I’atrophie 
olivo-ponto-cer6belleuse,  ces  auteurs  n’ont  constate  aucun 
retard  ni  dans  I’incitalion  volontaire  ni  dans  la  d4contraction,  et 
I’adiadococinesie  paraissait  etre  la  consequence  dela  dysmetrie. 

Les  phenomenes  que  nous  avons  signales  chez  nos  animaux, 
le  singe  en  particulier,  jettentquelque  lumiere  sur  le  mecanisme 
de  I’adiadococin^sie.  Peut-6tre  dans  un  certain  nombre  de  cas 
cliniques  celle-ci  est-elle  uniquement  sous  la  d^pendance  de  la 
dysmetrie,  mais  peut-^tre  aussi  dans  d’aulres  cas  le  mecanisme 
est-il  plus  complexe.  Notre  singe  Alphonse  prolonge  au  del^i  du 
temps  et  de  Tespace  utiles  le  mouvement  d’extension  du  membre 
post^rieur;  la  decontraction  de  ses  extenseurs  est  trop  lente  et 

1.  L’adiadococinesie  est  la  perte  de  la  faculle  d'executer  des  moiivenients 
alternatifs  a succession  rapide. 
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rilicitation  molrice  de  ses  muscles  fl^chisseurs  est  trop  tardive; 
c’esl  pourqiioi  le  pied  traine  un  certain  temps  sur  le  sol  avant 
d'etre  porle  en  avant  [fig.  74,  75  et  76). 

Peut-etre  ces  retards  sont-ils  eux-mSmes  subordonntis  au 
trouble  plus  elementaire  que  nous  avons  preccdemment  signale  : 
I’animal  corrige  insuffisamment  ou  corrige  trop  tard  les  atti- 
tudes imprimees  aux  mcmbres  dans  certaines  directions,  d’une 
part  a cause  de  I’hyposth^nie  des  muscles  antagonistes  et,  d’autre 
part,  a cause  de  rhypersthenie  des  muscles  qui  agissent  dans  le 
mSme  sens  que  I’attitude  anormale.  Pendant  la  marche,le  singe 
Alphonse  prolonge  le  mouvement  dans  le  sens  des  muscles  hy- 
perstheniques,  c’est-a-dire  Textension,  et  le  mouvement  de  pro- 
jection du  membre  est  en  retard  a cause  de  rhyposth^nie  des 
muscles  antagonisles  ou  flechisseurs.  Et  nous  ferons  remarquer 
a ce  propos  qu'il  n’est  pas  illogique  de  supposer  que  chez 
les  animaux  porteurs  de  lesions  cerebelleuses  I’incitation 
motrice  qui  obeit  immediatement  a la  volonte  dans  un  mouve- 
ment simple  isole,  quand  il  s’agit  de  passer  de  la  position  de  repos 
a I’activite,  soit  en  retard  quand  le  meme  mouvement  succ^de 
a un  mouvement  de  sens  conlraire  ; il  suffit  pour  cela  qu’il  soit 
execute  par  des  muscles  qui  sontdevenus  incapables  de  corriger 
les  attitudes  passives. 

Tout  ceci  peut  s’appliquer  a riiomme,  car  chez  les  individus 
alteints  de  lesions  cerebelleuses  il  pent  existeraussi  des  troubles 
de  la  musculature  repartis  dans  certains  groupes  musculairessui- 
vanl  line  certaine  direction  (voy.  page  58).  Les  faits  que  nous  avons 
observes  nous  paraissent  en  tout  cas  apporter  une  explication 
rationnelle  du  phenomene  decrit  sous  le  nom  d'adiadococinesie. 

D’ailleurs  meme  en  expliquant  I’adiadococinesie  par  la  dysme- 
trie  seule,  on  revient  fatalement  a la  inline  interpretation.  Nous 
avons  expose  quelques  lignes  plus  hautles  rapports  inlimes  qui 
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existent  enlre  la  dysmetrie  et  les  perturbations  survenues  dans 
la  musculature  suivant  certaines  lignes  de  direction  (passivite, 
retard  a la  correction  d’une  attitude,  anisosthenie). 

Les  troubles  de  la  parole  (parole  scand^e  et  trainante),  si 
typiques  chez  les  malades  atteints  de  lesions  cer6belleuses 
telles  que  I’atrophie  olivo-ponto-cerebelleuse  (J.  Dejerine  et 
Andre-Thomas),  nous  paraissent  relever  d’un  trouble  qui  tient 
a la  fois  de  la  dysmetrie  et  de  ranisosth^nie. 

4“  LES  TROUBLES  PRODUITS  PAR  UNE  LESION  CEREBELLEUSE 
DEPENDENT-ILS  D’UNE  ALTERATION  DE  LA  SENSIBILITE 

On  constate,  tout  au  moins  au  debut,  dans  les  segments  de 
membre  mobilises  par  des  muscles  dont  I’equilibre  sthenique 
est  trouble,  un  manque  de  reaction  aux  excitations  superficielles 
ou  profondes,  qu’elles  soient  susceptibles  ou  pas  susceptibles  de 
produire  de  la  douleur. 

Chez  le  chien  Marius,  dont  le  membre  ant^rieur  malade  est 
facilement  mol)ilisable  sans  reaction,  la  percussion,  la  compres- 
sion ou  meme  la  piqure  avec  la  poinledu  compas  de  Weber  n’en 
provoquent  pas  le  retrait,  du  moins  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  Toperation,  tandis  que  le  membre  sain  est  retire 
immediatement.  Plus  lard,  le  retrait  est  moins  prompt,  puis  le 
retour  a la  normale  s’elTectue  progressivemenl. 

Chez  le  chien  SsbUison,  dont  la  passivite  articulaire  est  limit^e 
a la  handle  droite  et  a Tabduction,  le  membre  est  retire  aussitoi 
lorsque  rexcilalion  porte  sur  le  pied,  aussi  bien  a droite  qu’^ 
gauche;  si  Ton  pique  ou  I’on  pince  trfes  fort  la  face  exlerne  de  la 
cuisse,  le  membre  gauche  (sain)  se  porte  aussitot  en  adduction,  le 
droit  (malade)  reste  inerte.  II  suffit  de  passer  la  pointe  du  compas 
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sur  la  main  gauche  de  la  chienneMirza  pour  qu’elle  soil  retiree 
aussitdt : ^ droite  (c6t6  de  la  lesion),  aucune  reaction.  Des  phe- 
nom^nes  du  meme  ordre,  mais  a un  plus  faible  degre,  se  voient 
egalemenl  chez  nos  deux  singes  Alphonse  et  Anatole. 

Tout  se  passe  chez  ces  animaux  comme  si  leurs  membres  ma- 
lades  ou  des  segments  de  membre  leur  6laient  strangers,  par 
consequent  comme  s’il  exislait  des  troubles  de  la  sensibility. 

Le  cervelet  a yie  considery  par  de  nombreux  an  leurs  comme 
un  organe  de  sensibility  (Lapeyronie,  Pourfour  du  Petit,  Sauce- 
rotte,  Foxille,  Pinel-Grandchamp,  etc.).  Sans  remonter  aussi 
loin,  quelques  physiologistes  conlemporains  ont  signaiy  ygale- 
ment  des  troubles  sensitifs  chez  les  animaux  privys  en  toutou  en 
partie  du  cervelet. 

Aprys  la  destruction  d’une  moitiy  de  I’organe,  Russell  cons- 
tate, outre  des  troubles  moteurs  (titubation,  incoordination  des 
membres,  paresie  motrice  atTectant  les  deux  membres  du  cote  de 
la  lysion  etle  membre  postyrieur  du  cote  opposy),  de  Tanesthy- 
sie  et  de  I’analgysie  de  myme  distribution  que  la  paresie  mo- 
trice. Apres  destruction  totale,  la  sensibility  est  ires  diminuye 
aux  quatre  membres.  Mais  ces  troubles  ne  persistent  pas,  la 
sensibility  redevient  pen  a peu  normale,  en  commen^ant  par 
les  membres  antyrieurs. 

Lussana  considerait  le  cervelet  comme  Torgane  central  du 
sens  musculaire,  et  plus  rycemment  Lewandowsky  a repris  cette 
ihyorie  : d’aprys  lui,  « I’ataxie  cyrybelleuse  est  une  ataxie  senso- 
rielle  qui  dypend  d’un  trouble  grave  du  sens  musculaire  ». 

Et  pour  souienir  cette  opinion,  Lewandowsky  fait  valoir  la  ma- 
ladresse  des  membres,  I’absence  ou  le  retard  de  correction  des 
attitudes  artiticiellement  produites.  Ces  troubles  s’attynuent,  il 
estvrai,  avec  le  temps,  mais  ils  ne  sont  pas  si  temporaires  qu’on 
I’avait  cm  tout  d’abord  : nous  les  retrouvons  encore  sur  nos  ani- 
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maux  quatre  mois  apr^s  ropYralion  el,  comme  on  I’a  vu  un  pen 
plus  haul,  le  manque  de  correclion  se  manifesle  avec  une  Yleclion 
speciale  pour  cerlaines  alliludes.  Ilesl  surprenanl  que  Van  Ryn- 
berk  n’allache  aucune  imporlance  k ces  phYnom^nes  el  qu’ilsou- 
lienne  qu'il  arrive  souvent  aux  animaux  normaux  de  ne  pas 
corriger  davanlage  les  alliludes  imprimYes  a leurs  membres. 
Ou’on  n’en  d^duise  pas  I’exislence  de  Iroubles  de  la  sensibilile, 
rien  n’esl  plus  jusle;  mais  comment  nier  des  fails  aussi  Yvi- 
denls? 

Cependant  Van  Rynberk  ne  les  nie  pas  tout  k fait,  el  quand 
ils  existent,  il  les  explique  par  une  sorle  de  dressage,  de  sug- 
gestion qu’on  exerce  sur  les  animaux,  en  repetant  trop  souvent 
chez  eux  la  mSme  experience. 

Cette  critique  nous  parait  d’autant  moins  justifiYe  que  chez  nos 
animaux  nous  avonspris  soin,  dans  nos  recherches,  de  soumettre 
egalemenl  tons  les  membres  k des  attitudes  passives  et  dans 
tons  les  sens  ; le  dressage,  si  dressage  il  y a,  ou  plutot  le  nombre 
des  epreuves,  a ete  toujours  le  meme  pour  toutes  les  attitudes, 
comment  se  fait-il  que  le  manque  de  correction  ait  ete  constam- 
ment  observe  pour  la  meme  attitude  et  que  pour  les  autres  la 
correction  ait  ete  normale  ? 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  k Lewandowsky,  c’est 
d'avoir  donne  une  interpretation  insuffisamment  fondee  des  fails 
({u’il  a observes.  L’absence  de  correction  des  attitudes  chez 
I’animal  indique  un  manque  de  reaction,  et  c’est  tout  : on  n’est 
pas  en  droit  d’en  deduire  que  la  sensibility  (consciente)  est 
abolie;nous  disons  sensibilile  consciente,  car  c’est  celle-l^  seule 
qui  pent  ytre  en  cause,  etnousne  nous  representons  guere  ce  que 
Ton  peut  designer  sous  le  terme  de  sensibilile  inconsciente. 

L’observalion  clinique  est,  d’autre  part,  pen  favorable  a cette 
hyi)othese,  parce  que,  chez  I’homme,  dans  le  cas  de  lysions 
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striclemenl  localisees  au  cervelet,  les  troubles  de  la  sensibility 
font  dyfaut. 

Toutefois,  chez  deux  malades  prysentant  un  syndrome  trys 
comparable  a cclui  des  affections  cerebelleuses,  Lotmar  a 
signale  Texistence  d’un  trouble  de  la  sensiblity  profonde,  <|ui 
consiste  dans  I’estimalion  insuffisante  des  poids.  Le  m^ine  fait 
a yte  note  plus  rycemment  dans  des  conditions  analogues  par 
Maas,  puis  par  Goldstein  ; du  cote  malade  les  poids  etaient  es- 
timys  au-dessous  de  leur  valeur. 

II  y a lieu  de  faire  quelques  restrictions  sur  la  valeur  de  ces 
observations,  les  deux  premieres  manquent  de  verification  ana- 
tomique.  Le  cas  rycemment  public  par  Goldstein  est  complexe ; 
il  s’agit  d'une  cysticercose  meningee  et  cyrebelleuse,  la  substance 
cerebrate  est  epaissie,  il  y a,  en  outre,  deriiydroceplialie.  Le  symp- 
tome  en  question  n’aete  revele  qu’aucours  des  examens  pratiques 
dys  le  lendemaiii  de  I’opyration,  tandis  que  les  jours  prycydenls 
il  faisait  defaut,  et  il  n’a  pu  Tetre  que  dans  un  delai  ti-ys  court, 
puisque  la  mort  est  survenue  une  semaine  aprys  roperation. 

Malgry  les  ryserves,  qu’il  est  prudent  de  faire  sur  I’etat  de  la 
sensibility  chez  les  animaux  ou  les  malades  porteurs  de  lesions 
cerebelleuses,  nos  experiences  laissent  cependant  entrevoir  le 
role  qui  revient  a certaines  impressions  peripheriques  dans  le 
mycanisme  regulateur  du  cervelet. 

5«  RAPPORTS  ENTRE  LES  R&SULTATS  DE  NOS  EXPERIENCES 

ET  L’EPREUVE  DE  UINDEX 

G’est  trys  judicieusement  que  Rothmann  a rapprochy  les  rysul- 
tats  de  ses  expyriences  de  ceux  qu’a  obtenus  Barany,  en  prati- 
quant  Vepreuve  de  I'index  chez  des  malades  atleints  de  lesions 
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c6r6belleuses.  A noire  tour  nous  avons  61^  frappes  par  les  ana- 
logies el  meme  les  ressemblances  qui  exislenl  entre  ces  deux 
ordres  de  fails. 

All  cours  de  ses  recherches  sur  les  reflexes  du  nerf  vestibu- 
laire  el  sur  le  nystagmus  provoqu(5,  Barany  avail  constate  des 
mouvemenls  reactionnels  non  seulemenl  dans  les  yeux,  mais 
encore  dans  le  Ironc  el  dans  les  membres.  Apres  avoir  etudie 
les  variations  de  ces  derniers  reflexes  dans  les  maladies  de  Tap- 
pareil  vestibulaire,  il  fut  amene,  en  s’appuyant,  d’une  part  sur 
des  considerations  d’ordre  anatornique  et  physiologique,  d’antre 
part  sur  un  certain  nombre  d’observations  cliniques,  k supposer 
que  les  reflexes  provoqu6s  par  les  excitations  labyrinthiques  sont 
declanches  au  niveau  du  cervelet. 

Voici  en  quoi  consiste  I’experience  fondamentale  de  Barany  : 
on  provoque  chez  un  sujet  normal  un  nystagmus  horizontal  a 
droite,  en  le  faisant  lourner  par  exemple  sur  un  appareil  a cen- 
trifugation et  on  le  prie  ensuite  de  lever  le  bras.  Au  lieu  de  se 
porter  directement  en  haul,  il  se  porte  en  meme  temps  a gauche. 
Bappelant  que  le  nystagmus  se  compose  de  deux  secousses, 
line  lente,  qui  porte  les  globes  oculaires  vers  la  gauche,  une 
brusque,  qui  les  porte  vers  la  droite,  Barany  assimile  la  devia- 
tion du  bras  vers  la  gauche  a la  secousse  lente  du  nystagmus, 
mais  le  retour  du  bras  a lanormale  ne  se  fait  qu’exceptionnelle- 
ment  d’une  mani^re  brusque.  Il  existerait  en  somme  un  nys- 
tagmus du  bras,  comme  il  existe  un  nystagmus  des  yeux. 

Il  est  plus  avantageux  de  subslituer  a I’experience  prec^dente 
Vepreuve  de  V Index  [Zeig  ever  such),  qui  permet  de  faire  des 
experiences  dans  touLes  les  positions  du  membre  et  pour  toutes 
les  articulations.  Ainsi,  pour  rechercher  les  deviations  qui 
prennent  leur  point  de  depart  dans  Tarticulation  de  I’^paule,  on 
invite  le  sujet,  les  yeux  fermes,  ^ toucher  par-dessous  le  doigt 
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de  Tobservaleur  place  en  face  de  lui ; il  doit  appuyer  ensuite  le 
bras  lendu  sur  son  propre  genou,  el  il  est  invite  k Clever  de  nou- 
veau le  bras  jusqu’a  ceque  son  doigt  enlre  en  contact  avec  celui 
de  Tobservateur. 

Au  lieu  de  rencontrer  le  doigt,  il  se  porte  a gauche,  si  on 
provoque  au  prealable  un  nystagmus  a droite  ; a droite,sile  nys- 
tagmus provoque  est  a gauche. 

Pour  I’articulation  de  la  main  on  procede  de  la  maniere  sui- 
vante  : Tavant-bras  est  place  sur  le  dos  d’une  chaise  et  Pobser- 
vateur  le  fixe  avec  la  main  gauche.  Le  sujet  en  experience  Ar- 
chil Tarliculation  du  poignet  ; I’index  (^lendu  — les  autres  doigts 
fermes  dans  la  main  — touche  I’index  de  Tobservateur  dans 
toute  sa  longueur.  Il  abaisse  alors  la  main  seule,  puis  il  eleve  de 
nouveau  Findexpour  rencontrer  celui  de  Fobservateur.  Existe-t-il 
un  nystagmus  a droite,  Findex  devie  a gauche,  dans  le  mSme 
sens  que  la  secousse  lente  du  nystagmus.  La  deviation  se  produit 
dans  le  m^me  sens,  quelle  que  soil  la  position  de  la  main  : en 
pronation  ou  supination.  Nous  n’insistons  pas  davantage  sur 
cette  technique  ; il  est  aise  de  deviner  dans  quelles  conditions  il 
faut  experimenter  pour  Farticulation  du  coude. 

Bien  qu’il  s’agisse  de  mouvements  volontaires,  Barany  admet 
que  Finnervation  centrale,  qui  dans  ces  conditions  preside  a 
Fexecution  du  mouvement,  est  sous  la  dependance  des  excita- 
tions vestibulaires  et  que  Fintermediaire  enlre  Fune  et  les  autres 
est  le  cervelet. 

La  deviation  de  Findex  a gauche  peut  se  produire,  quelle  que 
soil  la  direction  du  nystagmus;  mais  alors  il  est  necessaire  de 
modifier  la  position  de  la  tete.  La  deviation  est  done  fonction  de 
deux  conditions  : Fexcitation  qui  provient  des canauxsemi-circu- 
laires  et  Fexcitation  de  la  position  de  la  t^te  (a  cha([ue  excitation 
des  canaux  semi-circulaires  correspond  une  excitation  d’atlitude 
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c6phaliqiie  pour  provoquer  ensemble  une  dc^vialioii  de  direc- 
lion  precise).  Celle  combinaison  se  ferail,  d’apres  Barany,  dans 
la  couche  gloni^rulaire  de  I’^corce  cerebelleuse. 

II  nous  esl  impossible  de  suivre  Barany  dans  les  considera- 
lionsd’ordre  analomique  qu’il  fail  valoir  pour  soulenir  une  lelle 
opinion  el  qui  d’ailleurs  sonl  disculables,  parce  qu’elles  reposenl 
sur  des  rapporls  hislologiques  conleslables  ou  insuffisamment 
demonlres.  Barany  admel  — el  c’esl  la  le  poinl  fondamenlal  — 
que  dans  chaque  hemisphere  cer6belleux,  il  y a une  represenla- 
tion  de  la  musculature  suivanl  les  arliculalions  el  suivant  la 
direction  du  mouvement. 

Pour  chaque  direction,  il  n’exislerail  qu'une  representation; 
mais  chaque  muscle  et  chaque  articulation  seraient  represenles 
au  moins  qualre  fois  dans  chaque  hemisphere. 

Les  considerations  cliniques  qu’il  apporte  a I’appui  de  cette 
opinion  soul  autrement  plus  importantes  etplus  seduisantes  que 
les  considerations  anatomiques. 

Chez  les  individus  porteurs  de  lesions  diverses  ducervelet,  les 
reactions  que  Tonvoit  apparaitre  chez  un  sujet  normal  soumis 
au  nystagmus  provoque  disparaissent  en  lotalite  ou  en  partie  ; 
en  outre  il  existe  une  deviation  spontanee  de  V index  (en  dehors 
de  tout  nystagmus  provoque)  qui  a lieu  dans  le  sens  oppose 
a celui  de  la  deviation  de  Tindex,  qui  aurait  dii  se  produire  pen- 
dant lepreuve  du  nystagmus  provoque  et  qui  ne  se  produit 
plus.  Ainsi,  le  mouvement  de  reaction  en  dedans  de  rextr6mit6 
SLiperieure  manque  pendant  le  nystagmus  provoque,  mais  il 
existe  une  deviation  spontanee  en  dehors.  C’est  le  fait  le  plus 
frequent  observe  en  clinique  par  Barany,  et  il  s’agit  dans  la 
plupart  des  cas  de  tumeurs  de  I’acoustique  (tumeurs  de  Tangle 
ponto-cerebelleux),  d’abces  cer^belleux,  de  traumatisme. 

Le  phenom^ne  de  la  deviation  spontanee  n’est  parfois  que 
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Iraiisiloire,  parce  quo  le  cerveaii  compeiise  le  cervelet.  C’esL 
pourquoi  il  faut  proceder  de  Idle  maniere  <pie  le  malade  ne  se 
rende  pas  compLe  de  sou  erreur,  et  il  esl  prudent,  lorsqu’il  se 
produil  line  deviation,  de  venir  au-devant  de  Tindex;  Terreur 
echappe  alors  completeinent  an  malade  et  I’epreuve  donne  des 
resultats  plus  persistants. 

Ils  le  seraient  davanlage  lorsque  le  trouble  ne  porte  que  sur 
Tune  ou  Taulre  position  de  Textremit^,  tandis  qu’il  existe  une 
reaction  en  sens  oppose. 

Cdiez  un  sujet  oper6  d'un  abces  du  cervelet  siegeant  adroiteet 
gueri,  Tecorce  cei’6belleuse,  en  arriere  de  I’oreille,  nYtait  recou- 
verte  que  par  la  pcau  et  la  dure-mcu'c  sur  une  elendue  de 
cinq  couronnes.  Barany  refroidit  cette  region  avec  le  cblore- 
thyle.  All  bout  de  deux  a trois  minutes  le  malade  prescntait une 
deviation  sponlanee  du  bras  et  de  la  jambe  vers  la  droile  ; la  reac- 
tion a gauche  disparaissait  apres  dix  tours  de  rotation  sur  la 
gauche. 

L’auteur  en  conclut  que  le  centre  pour  les  mouvements  a 
gauche  du  bras  droit  se  trouve  immediatement  derriere  roreille; 
immediatement  en  arriere  serait  celui  du  pied. 

Chez  un  malade  qui  fut  opere  par  Moszkovicz  et  chez  lequel 
on  supposait  la  presence  d’un  kyste  dans  riiemisphere  droit  du 
cervelet,  cet  hemisphere  fut  incise  en  deux  endroits  correspon- 
dant  au  pole  postbrieur  de  rhemisphere  droit,  c’esl-a-dire  a 
rextremile  ini  erne  du  lobe  semi-lunaire  superieur  et  infbrieur 
et  aussi  a 2 ou  6 centimetres  en  dehors  de  ce  point,  par  conse- 
quent a pen  pres  au  milieu  du  lobe  semi-lunaire  superieur  el 
inferieur.  Apres  I'operation  il  existait  une  devialion  (A'orbeizei- 
gen)  du  bras  droit  en  haut  1 20  centimetres  environ)  et  a gauche 
(15  centimetres)  ; on  observail  on  outre  de  I'alaxie  et  une  fai- 
blesse  plus  grande  du  bras  droit  qu'avanl  I’operalion,  ainsi  que 
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(le  radiadococinesie.  Rien  an  membre  infericur,  rien  an  coude 
et  h la  main. 

Chez  im  autre  malade  op6re  par  Eiselsberg,  cl  dont  lo  cerve- 
let  avail  ele  les6  an  coiirs  de  I’operalion,  an  niveau  du  pole  poste- 
rieur  desdeux  hemispheres  c’esl-a-dire  au  niveau  du  lobe  semi- 
lunaire  superieur  et  inferieur,  Barany  pul  conslater  plus  lard 
rexislence  d\me  deviation  en  haut,qui  persisla  sans  modification 
pendant  plusieurs  jours. 

En  presence  d’une  telle  concordance  Barany  insiste  sur  I’im- 
portance  de  I’epreuve  de  I’index  pour  le  diagnostic  du  siege  des 
lesions  dans  I’ecorce  c^rebelleuse.  Actuellement  il  a examine 
environ  une  vingtaine  de  cas,  dans  lesquels  le  siege  de  la 
lesion  a pu  etre  6tabli  puis  verifie  soil  au  cours  de  Toperation, 
soil  a Tautopsie. 

Chez  trois  malades  operas  par  Horsley,  la  reaction  du  bras 
gauche  vers  la  gauche  manquait,  apres  production  d’un  nys- 
tagmus horizontal  vers  la  droile.  Barany  conclut  k une  lesion 
de  I’hemisphere  gauche,  ce  qui  6tait  exact  (il  s’agissait  d'un 
kysle).  Chez  un  autre  malade  la  reaction  du  bras  gauche  vers  la 
droile  et  parfois  aussi  en  has  faisait  defaut;  il  s’agissait  encoi’e 
d’un  kyste  de  Themisphere  gauche.  Les  reactions  manquaient 
des  deux  coles  chez  un  malade  qui  avail  subi  des  operations 
sur  les  deux  hemispheres. 

Void  encore  quelques  cas  demonslratifs  : — Abc^s  de  I’hemi- 
sphere  cerebelleux  droit,  deviation  spontanee  du  bras  droit  en 
dehors  et  absence  de  la  reaction  en  dedans.  — Abces  d’un  hemi- 
sphere cerebelleux,  absence  de  reaction  en  dedans  dans  le  bras 
du  meme  cole. — Abces  de  I'liemisphere  gauche:  deviation  spon- 
lanee  du  bras  gauche  a gauche,  absence  de  reaction  du  mfime 
bras  vers  la  droile.  — Abces  de  I’liemisphere  droit  op6re  : 
absence  de  reaction  dans  le  bras  droit  vers  la  gauche.  — Pone- 
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lions  c6r6belleiises  : devialion  en  dehors  du  bras  du  cole  oper 
— Meningile  s6reuse  circonscrile  : symptomes  corrcspondants 
semblables  a ceux  des  abces  du  cervclet.  — Abc6s  du  cervele 
consecutif  a une  oliLe  : absence  de  reaction  en  dedans  dans  le 
liras  du  cote  opere. 

Barany  a reptile  dans  cinq  cas  Tepreuve  du  refroidissement, 
precedemment  signalee.  Dans  chaquecas  I’epreuve  a 6le  recom- 
mencee  plusieurs  fois  : dans  les  17  experiences  la  zone  refroidie 
a toujours  ete  la  mfime,  c’est-a-dire  la  partie  anterieure  et  pos- 
t^rieure  du  lobe  digastrique.  Dans  tons  ces  cas  il  se  produisil 
une  devialion  spontanee  du  bras  en  dehors  et  la  reaction  pro- 
voquee  manquait  en  dedans.  Lorsque  la  refrigeration  portait 
plus  en  arriere  et  en  dehors  il  en  etait  de  meme  pour  la  jambe. 

Voici  les  principales  deductions  que  Barany  a tirees  de  ses 
experiences  : 

1°I1  exisle  une  localisation  tout  a fait  precise  dans  le  cerve- 
let  de  rhomme  ; 

2°  La  representation  des  membres  siege  dans  des  parties 
limitees  de  Lecorce  des  hemispheres  cerebelleux  ; 

3°  D’accord  avec  la  conception  de  Bolk  et  les  recherches 
experimen tales,  les  centres  des  membres  superieur  et  inferieur 
droits  se  trouvent  dans  les  lobes  semi-lunaires  superieur,  infe- 
rieur et  cligasirique  de  rhemisphere  droil ; 

4°  La  representation  de  la  musculature  correspond  a la  direc- 
tion des  mouvemenls. 

Il  existe  quatre  centres  pour  les  directions  des  mouvements  a 
droite  el  a gauche,  en  haul  et  en  bas;  a I'interieur  de  ces  quatre 
centres  la  musculature  est  disposee  suivant  les  articulations  el 
la  position  des  articulations. 

Un  centre  entier  alTecte  a une  direction  de  mouvement  est-il 
d^truit,  il  en  resulte  une  dtWiation  spontanee  du  membre  su- 
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perieur  el  du  membre  inferieur,  dans  cerlaines  directions,  par 
exemple  a droite,  pour  loules  les  arliculalions  el  dans  loutes 
leurs  positions;  c’cst-^-dire  dans  rarliculation  de  la  main  pour 
les  mouvemenls  de  has  en  haul,  aussi  bien  la  paume  dirig(^een 
haul  qu’en  bas,  dans  rarliculation  du  coude,  Tavanl-bras  en 
supination  ou  en  pronalion,  dans  Tarliculation  de  I’epaule,  que 
le  bras  soit  en  rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  dans  I’arlicula- 
lioii  de  la  handle,  que  le  pied  soil  tourn4  en  dedans  ou  en  de- 
hors, enfin  dans  I’arliculation  du  genou.  L’articulalion  du  pied 
n’apas  ele  examinee  isolemenl. 

Lorsque  la  lesion  esl  petite,  le  bras  ou  le  coude  ou  la 
main,  dans  Tune  ou  Taulre  position,  peuvent  etre  seuls  atteints. 
C’est  ainsi  que  la  deviation  sponlanee  peut  exister,  la  paume 
regardant  en  bas,  et  manquer  la  paume  regardant  en  haul  : 
Barany  a constate  le  fait  plusieurs  fois; 

5°  Cel  auteur  admet  que  la  musculature  regoit  du  cervelet  un 
tonus,  au  maintien  duquel  participe  plus  ou  moins  I’appareil 
vestibulaire ; 

6‘^Ap  res  la  destruction  subited’un  centre  a (Tec  te  ^ une  direction 
determinee,  il  se  produit  une  deviation  spontanee  en  sens 
inverse.  Au  bout  d'un  certain  temps  (par  I’intervention  de  Tin- 
fluence  compensatrice  du  cerveau  ou  du  cervelet)  la  deviation 
spontanee  peut  disparaitre. 

Les  principaux  centres  de  direction  occuperaient  d’apres 
Barany  les  sieges  suivants  [fig.  87  et  88)  : 

Le  centre  pour  la  direction  en  ba^  du  membre  su perieur  siege 
dans  Textr^mite  mediane  et  post6rieure  du  lobe  semi-lunaire 
inferieur. 

Le  centre  pour  la  direction  en  dehors  du  membre  superieur 
siege  a Tangle  externe  des  hemispheres,  dans  le  territoire  des 
lobes  semi-lunaires  superieur  et  inferieur. 
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Le  centre  pour  la  direction  en  dedans  rarliciilation  de  la 
main  se  trouve  dans  la  parlie  la  plus  anlerieurc  du  lobe  digas- 
Irique.  Le  centre  pour  la  position  de  la  main,  la  pauniedirigec 
en  bas,  est  place  plus  en  dedans  que  le  centre  pour  la  position 
de  la  main,  la  paumedirigee  enbaut. 


Fig.  87.  — Localisations  cerebelleuses  chez  I’lionime,  d'apres  Rarany. 
Cei’velet  vu  par  sa  face  lalerale  et  inferieiire. 
d,  lobe  senii-liinairc  siiperieiir ; — b,  grand  sillon  hoi'izontal ; — c,  lobe  semi-ltinaire 
iiiferieur  ; — c',  sillon  poslero-inferieur  ; — d,  lobe  nijedian  inferienr  (digastricpie)  ; — 
llocculus;  — /■,  lonsille;  — g,  sillon  anlero-inferienr  ; — //,  lobe  anlero-iiiferienr ; — 
i,  nerf  facial iierf  audilif;  — /,  nerf  niotenr  oculaire  extenie  (abducens):  — 
trijnineau : — n,  giosso-i)haryngien  ; — o,  bypoglosse  ; — p,  nerf  niotenr  oculaire 
coninuin;  — r,  lobe  median  superieur ; — /,  lobe  anlero-superieur  ; — u,  lubercule 
iinadrijumeau. 

0,  centre  i)0ur  le  tonus  en  dedans  de  I'articulation  de  la  main. 

+,  centre  pour  le  tonus  en  dedans  de  I’articulation  du  bras. 

1,  centre  pour  le  tonus  en  dedans  de  rarliciilation  de  la  hancbe. 
centre  pour  le  tonus  on  dehors  de  I’articulation  du  bras. 


En  dehors  et  en  arriere  se  trouve  vraisemblablement  le  centre 
pour  rarliciilation  du  coude  et  plus  en  arriere  le  centre  pour 
barticulation  do  I’tipaule. 

Encore  plus  en  dehors  et  en  arriere  est  le  centre  pour  l articu- 
lation  de  la  handle. 
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souligne  — qiie  clans  les alVccLions  clu  cervcleL  on  constate  cons- 


Fig.  8S,  — Localisalions  cerebelleuses  chez  Fhomme,  d'apres  Barany. 

Cervelet  vu  par  sa  face  posterieure. 

rt,  lobe  antero-superieiir  : h,  lobe  median  superieur  ; c,  lobe  semi-lunaire  su|)erieur  ; 
— (I,  lobe  seiui-limaire  inferieur;  — e,  lobe  median  inferieur  (digaslriciue) ; — 
/',  tonsille;  - (/,  tiibercule  valvulaire  : — /i,  folium  cacuminis  ; — i,  sillon  infeio-pos- 
tei'ieur;  — grand  sillon  horizontal;  — I,  sillon  postero-superieiir  ; — m,  silloii 
aiilero-superieur ; — declivc. 

centre  du  tonus  d'abaisscment  du  bras  dont  la  paralysie  donne  lieu  a une  ilevia- 
lion  en  haut. 

X,  centre  pour  le  « tonus  en  flehors'>>  ilonl  la  paralysie  donne  lieu  a une  deviation 
en  dedans. 


(lefant  chez  les  personnes  normales,  onl  pu  etre  conslalees  fre- 
(pieinmenl  chez  des  cer6belleux. 

Le  ineme  auteui*  ajoute  enfin  cpie,  landis  que  dans  les  mahi- 
dies  dll  cervelet,  le  moiivement  esl  senleinent  paralyse  dans  nne 
direction  et  qu’il  esl  rare  qne  plusienrs  centres  soient  atteinls, 
dans  les  lesions  des  faisceanx  il  pent  y avoir  abolition  des  erac- 


tiimment  nne  exageralion  Ires  inanifeste  de  la  force  des  monve- 
nients  de  reaction  : les  reactions  de  la  main,({iii  font  si  sonvent 
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lions  dans  plusicurs  sens,  parce  qn’il  ost  possible  qiie  tonles 
les  fibres  soienL  del  miles. 

Des  recherches  cliniqiies  de  Barany,  nous  nous  bornerons  a 
relenir  acluellemenl  deux  des  principales  di^ductionsy 

1°  II  parail  elabli  (pi’il  exisle  des  cenlres  de  direclion,  pour 
les  meinbres  du  meme  c6l6  el  pour  chaque  arliculalion,  dans 
I’ecorce  de  chaque  hemisphere  cerebelleux  ; 

2°  La  paralysie  ou  la  suppression  de  ces  cenlres  a pour  con- 
sequence une  paralysie  musculaire  dans  une  direclion  donnee 


el  une  exageralion  d’aclivit^  des  muscles  qui  agissenl  en  sens 
inverse. 

Ces  deux  fails  son  I loul  a fait  comparables  aux  resultats  de 
I’etude  experimenlale  que  nous  avons  faite  sur  les  localisations 
c6rebelleuses.  Chez  nos  animaux,  chiens  ou  singes,  la  passivile 
arliculaire  dans  un  sens  el  raugmentalion  de  resistance  dans  le 
sens  inverse  paraissent  aussi  demonlrer  quhl  exisle  dans  la 
region  du  cervelet  delruite  un  centre  pour  une  direction  d^ter- 
min^e. 

Chez  les  chiens  qui  ont  subi  de  plus  grosses  destructions 
du  cervelel  les  membres  subissent  parfois  des  deviations 
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briisc|ues  dans  une  direction  : c’est  le  cas  dii  chien  represente 
dans  la  figure  89  et  einprunl6  a la  these  del’un  de  nous.  Pendant 
les  premiers  essais  de  marche  les  deux  meinbres  anterieurs 
etaient  en  abduction  alin  d'elargir  la  base  de  sustentation,  mais 
subiteinent  le  inembre  anterieur  revenait  en  adduction  et  I’ani- 
mal  s’alTaissait  comine  une  masse  du  memecbte.  Ces  deviations 
brusques  et  passageres  ont  et^  egalement  signalees  par  Barany 
chez  des  malades  atteints  de  lesions  cerebelleuses. 

Nous  avons  observe  un  cas  clinique  qui  Concorde  tres  bien 
avec  les  faits  signales  par  Barany.  11  s’agitd’une  petite  fille  agee 
de  onze  ans,  qui  est  venue  consul  ter  fun  de  nous  pour  des 
troubles  de  la  marche  et  de  I’^quilibre,  qui  remontaient  a envi- 
ron six  oil  sept  mois  : Penfant  se  plaignait  egalement  de  la  tcte 
qui  avail  beaucoup  grossi  depuis  la  meme  epoque  et  de  troubles 
de  la  vue. 

Cette  enfant  frappa  tout  d’abord  notre  attention  par  sa  de- 
marche cerebello-spasmodique  : les  jambes  etaient  raides  et  en 
mSme  temps  ecartees,  elles  se  detachaient  assez  difficilement  du 
sol.  La  progression  ne  se  faisait  pas  regulierement,  elle  etait 
lente  et  hesitante;  le  corps  se  portait  trop  a droite  ou  a gauche, 
etsouvent  il  avail  une  tendance  a rester  en  arriere  ; sans  6tre 
tres  accus^e,  la  titubation  etait  manifeste. 

L’examen  des  membres  r^velait  les  particularites  suivantes  : 
etat  legerement  spasmodique  avec  exageration  des  reOexes  len- 
dineux  auxquatre  membres,  trepidation  epileptoideaux  membres 
inferieurs,  pas  de  paralysie.  Dysmetrie  nette  aux  membres  supe- 
rieurs  et  aux  membres  inferieurs  (plus  marquee  a droite  pour 
le  membre  inferieur),  avec  adiadococinesie.  Tremblement  inten- 
tionnel  leger  au  membre  superieur  gauche,  ou  mieux  disconti- 
nuili^  du  mouvement,  mais  pas  de  deviation  du  but,  pas  d'ataxie. 

Nous  avons  pu  suivre  I’enfant  pendant  quelques  jours  et  nous 
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avons  conslale  qu’au  momciil  oil  elle  sorlail  do  son  lil  pour  sc 
lever  elle  avail  uiie  tendance  a loinber  a la  renverse.  Si  on  la 
laissait  livree  a elle-nn^inc,  le  liaiitdu  corps se  porlail  en  arriere, 
mais  les  membresinfcrieiirs execulaientaussildt  les  mouvemenls 
synergiques,  el  an  lieu  d'assisler  a unc  chute,  on  rcmar((uait  un 
moLivement  de  rccul  typique.  D’ailleurs  quand  cetle  enfant  fdail 
assise  sur  le  bord  de  son  lit,  le  haul  du  corps  tendail  egalement 
k se  porter  en  arrii're,  mais  cile  etait  consciente  de  cette  retro- 
pulsion  et  elle  se  redressail  chaque  fois  avec  succcs. 

Cette  retropulsion  etait  souvent  combinee  a une  deviation  lale- 
rale  qui  avail  toujours  lieu  vers  la  gauche,  et  la  religieuse  qui 
elail  chargt^e  de  lui  donner  des  soins  devait  la  remettre  en  place 
plusieurs  fois  par  jour,  parce  que  dans  son  lit  le  haul  du  corps 
se  laissait  toujours  enlrainer  en  arriere  et  a gauche. 

Ce  syndrome  (titubalion,  dysmetrie,  adiadococinesie,  chute 
a la  renverse  et  a gauche)  faisait  penser  immediatement  a une 
affection  du  cervelet.  La  rigidite  spasmodique  des  membres, 
d’ailleurs  assez  legere,  pouvait  6tre  mise  sur  le  compte  de  I'hy- 
drocephalie,  donl  temoigne  du  resle  raugmentation  enorme  du 
volume  de  la  tele,  dont  le  tour  atleignait  60  centimetres. 

L'enfant  nc  se  plaignait  ni  de  vertiges,  ni  de  nausees,  jamais 
elle  ne  vomissait,  par  contre  la  cephalee  etait  assez  tenace,  sur- 
toLit  depuis  trois  mois ; I’examen  du  fond  de  I’oeil  pratique  par 
le  !)'■  Rochon-Duvigneaud  revela  une  stase  papillaire  double, 
notablement  plus  marquee  du  cole  gauche.  Nous  signalons  en 
passant  quelques  secousses  nystagmiques  intermittentes,  dans 
la  direction  laterale  du  regard,  k droite  ou  a gauche. 

Dans  le  passe  de  cette  petite  malade,  nous  trouvions  une  rou- 
geole  et  une  appendicitc  a I’age  de  cinq  ans,  une  scarlatine  ii 
huit  ans  ; dejii  k cette  epoque,  au  dire  des  parents,  la  tele  aurait 
commence  a grossir? 
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En  rt^siime,  lout  concorde  dans  celle  observation  {loui-  faire 
accepter  Ic  diagnostic  d’linc  tiimeiir  ou  d’un  kyste  du  cervelet. 
A la  ponclion  lombaire,  le  liquide  c^pbalo-rachidien  s'etait 
ecoule  en  jet:  ni  albumine,  ni  lyrnphocytose  ; reaction  de  W'as- 
scrmann  negative  sur  le  sang  et  siir  le  liquide  cephalo-racbi- 
dien.  (Cependant  la  precocite  de  relargissemeni  de  la  tele 
jiourrait  faire  penser  a une  ependymite.') 

La  tendance  au  recul  elait  en  faveur  d’une  tumeur  du  vermis  ; 
la  legere  inclinaison  vers  le  cote  gauche  et  la  predominance 
des  troubles  au  membre  supericur  gauche  permettaient  de  sup- 
poser  qu’elle  debordait  davantage  sur  rhemisphere  gauche  (du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  centres  du  membre  superieur,  car 
aux  membres  inferieurs  e'etait  I’inverse,  le  membre  droit  etail 
jilus  dysmetrique  que  le  gauche). 

Chez  cette  petite  malade  nous  avons  recherche  Lepreuve  de 
I'index,  telle  qu’elle  est  pratiquee  par  Barany.  Les  yeux  ^lanl 
fermes,  nous  applicjuons  I’index  de  la  malade  sur  notre  propre 
index,  et  nous  I’invilons  a clever  le  bras,  puis  a I’abaisser  jusqu’a 
ce  que  son  index  rencontre  le  noire  : dans  cette  premiere  expe- 
rience, I'avant-brasesten  extension  sur  le  bras.  Les  resullats  sont 
les  suivants:  a droite  I’index  dela  malade  rencontre  constamment 
le  notre  ; a gauche,  il  devie  toujours  en  dedans,  et  I’ecart  esl 
d’autant  plus  grand  que  notre  index  est  place  plus  en  dehors. 

Nous  recommengons  I’epreuve,  mais  en  ayant  soin  au  prea- 
lable  de  pliei-  I’avant-bras  sur  le  bras,  de  telle  maniere  que  tout 
lemouvement  se  fasse  danslecoude;  le  bras  est  d’ailleurs  immo- 
Ijilise.  Les  resultals  sont  les  memes  ; I'index  droit  rencontre  tou- 
jours noire  index,  I'index  gauche  devie  toujours  en  dedans,  et  la 
deviation  est  d’autant  plus  marquee  que  notre  index  est  place 
plus  en  dehors.  La  deviation  Sjiontanee  [Vorbeizeigen)  n'existe 
que  du  cute  gauche  et  a toujours  lieu  en  dedans. 
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Nous  avoiisdej^i  expose  les  raisons  qui  nous  avaienl  Tail  loca- 
lise!' la  lesion  dans  le  verniis  avec  un  empielement  sur  Ic  cole 
gauche;  Texperience  precedenle  est  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  ce  diagnostic.  En  elTet  la  deviation  du  mcmbre  supe- 
rieur  n’exisle  que  du  cote  gauche,  ce  qui  indique,  d’apres  les 
etudes  do  Barany,  la  participation  de  Themisphere  gauche.  En 
outre  rorienlation  inline  de  cette  deviation  de  dehors  en  dedans 
a line  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la  localisation  : 
Barany  a observe  sur  tout  la  deviation  des  membres  en  dehors 
chez  la  plupart  des  malades  qu'il  a examines  (il  s’agissait 
ordinairement  de  tumeurs  de  Tacouslique,  d’abces  cerebelleux). 
Chez  riiomme,  d’apres  Barany,  la  deviation  en  dehors  se  ren- 
contre dans  les  lesions  atteignant  la  partie  anlerieure  du  lobe 
grele  et  du  lobe  digastrique,  la  deviation  en  dedans  dans  les 
lesions  siegeant  au  milieu  du  bord  poslerieur  du  lobe  semi- 
lunaire  (inferieur  et  superieur).  D’autre  part,  chez  le  chien  la 
destruction  du  centre  du  membre  anlerieur  donne  lieu  a une 
deviation  en  dehors  lorsque  le  segment  lateral  est  delruit,  et 
a une  deviation  en  dedans  lorsque  le  segment  median  est 
atteint  (observations  de  Bothmann,  observations  personnelles). 
Mais  le  cervelet  du  chien  est  tellement  diirerent  de  celui  de 
riiomme  qu’on  ne  saurait  appliquer  sans  reserves  au  second  les 
indications  fournies  par  le  premier. 

La  deviation  en  dedans  de  1' index  chez  notre  petite  malade 
indiquerait  done  que  la  lesion  a surtout  endommage  les  regions 
du  centre  du  membre  superieur  les  plus  rapprochees  de  la  ligne 
mediane;  et  en  elTet,  logiquement  e’est  cette  region  qui  adu  subir 
la  premiere  le  conlre-coup  d’une  tumeur  developpee  dans  le  ver- 
mis. Evidemment  la  verification  anatomique  manque,  puisque 
il  n’y  a euni  operation,  ni  autopsie;  mais  cette  observation  nous 
parait  presenter  un  reel  inlerfit,  tout  d'abord  a cause  de  la  pre- 
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sencc  d’line  devialion  lalerale  du  membre  gauche  vers  la  droile, 
el  ensuile  a cause  de  la  concordance  qui  exisle  enlre  le  sens  de 
la  devialion  de  Tindex  el  le  syndrome  presenle  par  la  pelile 
malade,  pour  faire  admellre  la  parlicipalion  de  riiemisphere 
gauche  dans  sa  parlie  la  plus  mediane. 

Nous  signalons  encore  un  phenomene  assez  inl^ressanl  a cel 
(^gard ; Tepreuve  de  la  r^sislance  ( W ider stands prufung)  de  Holmes 
el  Slewarl  a donne  k gauche  el  pour  le  membre  sup^rieur  un 
resullal  posilif. 

Ouand  on  priail  la  malade  de  plier  forlemenl  I’avanl-bras, 
tandis  qu’on  s'y  opposail  energiquemenl,  au  momenl  ou  la  re- 
sislance  venail  a manquer  subilemenl,  la  main  gauche  heur- 
lail  la  poilrine;  au  conlraire  la  main  droile,  apres  avoir 
conlinue  le  mouvemenl  inilial  de  flexion,  execulail  un  mouve- 
menl  brusque  d’exlension  comme  chez  un  sujel  normal.  Gomme 
Tun  de  nous  I’a  deja  fail  remarquer,  celle  experience  n’a  une 
reelle  valeur  que  s'il  n’exisle  pas  d’hypolonie  dans  I'articulalion 
examinee,  el  c’elail  le  cas  de  noire  pelile  malade,  chez  laquelle 
la  flexion  passive  du  coude  elail  de  meme  amplilude  a droile  el 
a gauche.  Ge  manque  de  resislance  a gauche  vienl  encore  a 
I'appui  de  la  parlicipalion  de  riiemisphere  gauche.  D’ailleurs 
Tepreuve  de  Holmes  el  Slewarl  esl  a rapprocher  de  I’hyposlhe- 
nie  observee  chez  les  animaux,  dans  cerlains  groiqies  muscu- 
laires. 

Void  encore  une  observalion  qui  presenle  avec  la  precedenle 
quelques  caracleres  communs.  II  s'agil  d’une  malade  Agee  de 
43  ans  environ,  qui  se  plainl  depuis  quelques  mois  de  maux  de 
lele,  de  verliges,  de  nausees,  de  vomissemenls  el  de  Iroubles 
visuels.  L’examen  pralique  par  le  D’’  Monlhus  rcvele  une  double 
slase  papillaire  plus  accenluee  a gauche. 

On  conslale  chez  elle  des  Iroubles  assez  marques  de  reijui- 
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libre  : elle  marche  les  jambes  ecarlees  eL  par  momoiils  ellc 
Lilube  : il  liii  esL  arrive  de  lomber  eiiavant  on  d’etre  allirec  en 
arriere.  Cependanl,  ad’aulres  moments,  elle  marehe  assez  cor- 
I’eclement,  presque  aussi  correctemcnt  qu’nne  personne  nor- 
male. 

Lorsqu’clle  se  ticiit  siir  une  jambe,  quand  on  lui  fait  poser 
alternalivement  le  pied  droit  et  le  pied  gauche  sur  une  chaise, 
elle  tend  toiijours  a tomber  sur  le  cole  gauche. 

Aux  membres  superieurs  adiadococinesie  du  bras  gauche  ct 
dysmetrie  legere  dans  I’epreuve  de  prehension  et  da  renverse- 
ment  de  la  main,  de  meme  pour  mettre  le  doigt  sur  le  bout  du 
nez.  Signe  de  Holmes  Stewart  a gauche. 

Epreuve  de  I'index  : deviation  en  dedans  du  bras  gauche. 

Aux  membres  inferieurs,  a part  quelques  symptbmes  qui  pa- 
raissent  indiquer  une  repercussion  de  I’hypertension  sur  les  culs 
de  sac  dure-meriens,  on  constate  une  deviation  constante  de  la 
jambe  droite  en  dedans.  Rien  dans  la  jambe  gauche. 

En  resume  cette  observation  tend  a faire  admettre  unetumeur 
cerebelleuse,  empietant  sur  le  centre  du  membre  superieur 
gauche  et  vrais'emblablement  aussi  sur  le  centre  du  membre 
inferieur  droit. 

En  reproduisant  ces  deux  observations  qui  peuvent  etre  rap- 
prochees  de  cedes  de  Barany,  nous  desirous  attirer  I’attenlion 
d’une  part  sur  les  ressemblances  qui  existent  entre  les  phenomenes 
cliniques  et  ceux  de  la  physiologie  experimentale,  d’autre  part 
sur  I’inl^ret  qu’il  y aurait  a repeter  systematiquement  I’epreuve 
de  Barany  chez  les  malades  atteints  de  lesions  cerebelleuses. 
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I.  - INFLUENCE  DES  VARIATIONS 
DE  LA  POSITION  DE  LA  T^TE 
SUR  L’ATTITUDE  DES  MEMBRES 


Dans  les reactions  des  membres  provoquees  paries  excitations 
des  nerfs  vestibulaires,  Barany  voit  un  phenomenc  complexe  a 
la  production  duquel  concourent  a la  fois  I’excitation  m^me  de 
. Tappareil  vestibulaire  et  Texcitation  prodiiite  par  les  variations 
d’altitude  cephaliqiie.  Sherrington  avait  deja  insiste  sur  la  coin- 
plexite  du  m^canisme  des  reactions  vestibulaires, et  ilen  avait 
donne  lapreuve  experimentale  : il  avait monlre  que  Tinfluence 
tonique  des  variations  d'attitude  cephalique  persiste  encore 
apres  la  section  des  deux  VIID  et  V'^paires,  mais  elle  disparait 
apres  la  section  des  racines  posterieures  des  Irois  premieres 
paires  cervicales. 

Dans  un  travail  recent,  au  cours  duquel  ils  rapportent  une 
serie  d’experiences  tres  ingenieuses,  Magnus  et  de  Kleijn  ont 
pu  etudier  I’inlluence  respective  qu’exercent  sur  le  tonus  des 
membres  les  excitations  quiprennent  leur  source,  les  lines  dans 
I’appareil  peripherique  de  la  VHP  paire,  les  autres  dans  I’appa- 
reil  peripherique  du  cou. 

Leurs  experiences  ont  ete  faites  sur  des  animaux  dec6rebres 
suivant  la  methode  de  Sherrington. 

Pour  etudier  isol^ment  rintluence  du  labyrinthe,  ces  auteurs 
ont  sectionne  les  nerfs  cervicaux  ou  bien  ils  ont  immobilise  la 
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region  cervicale  ; pour  (Windier  les  reflexes  du  cou,  ils  ont  au 
prealable  defruil  les  labyrinthes. 

Le  tonus  lahyrinthique  peut  elre  examine  dans  deux  condi- 
tions : 1°  la  tote  cst  libre  et  on  etudie  I’influence  des  variations 
d’attitude  cephalique  (flexion,  extension);  2"  la  t^te  est  immo- 
bilisee  avec  la  partie  anlerieure  du  corps  au  moyen  d’un  appareil 
platre. 

I”  Le  tonus  labyrinlhique  des  muscles  extenseurs  des  membres, 
influence  par  les  variations  d’attitude  cephalique,  est  au  maxi- 
mum quand  le  crane  est  en  bas,  la  m^choire  en  haut  et  le  mu- 
seau  incline  ^ 45°  centre  I’horizontale  ;il  est  reduit  au  minimum 
(juand  la  tSte  est  tournee  de  180°  autour  de  I’axe  frontal. 

2°Lorsque  latete  est  fixee  sur  le  tronc  par  un  platre,  les  rota- 
tions qui  ne  modifientpas  rinclinaison  de  la  tete  par  rapport  a 
I'horizontale  sont  sans  action  sur  la  production  des  reflexes 
toniques. 

Le  chat  etant  dispose  de  telle  sorte  que  I’oreille  est  dirigee 
en  bas,  la  fente  buccale  horizontale,  le  tonus d’extension  estnul. 
II  est  au  maximum  aprfes  un  angle  de  rotation  de  45°  (fente  buc- 
cale orientee  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  oreille  en  bas 
et  en  dehors)  ; le  tonus  est  au  minimum  quand  la  tSteoccupe  la 
position  diametralement  opposee.  Le  tonus  diminue  progressive- 
ment  du  point  maximal  au  point  minimal  ; il  augmente  progres- 
sivement  du  point  minimal  au  point  maximal  [fiff.  90). 

D’autre  part,  si  onprend  comme  point  de  depart  le  decubitus 
lateral  de  I’animal,  dans  lequel  ilexisteun  tonus  moyen,  et  si  on 
le  tourne  autour  d’un  axe  parallele  jusqu’^  cequ’il  soit  surledos, 
le  tonus  augmente  ; si  on  le  tourne  surle  ventre,  il  diminue. 

Unseul  labyi'inthe  suffit  pour  influencer  le  tonus  des  membres 
des  deux  cdtes. 

Les  reflexes  toniques  d'origine  ceroicalc  sont  les  suivants  : 
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La  flexion  dii  cou  en  direction  dorsovenlrale  conduil,  (particu- 
lieremenl  si  le  niouvenient  a lieu  dans  les  articulations  cervi- 
cales  moyennes)  a une  r(3aclion  cn  sens  oppose  des  inembres 
anterieur  et  posUudeur.  — La  flexion  ventrale  suspend  le  tonus 
d'extension  dii  membre  anttudeur,  celui  du  niembre  posterieur 
est  augmente.  La  llexion  dorsale  produil  le  contraire.  Le  depla- 
ceineni  de  la  colonne  cervicale  la  plus  inferieure  en  direction 
ventrale  suspend  le  tonus  extenseur  des  quaire  membres,  parti- 
culitu’einent  des  membres  anterieurs. 

+ 90' 


-30' 

Fig.  90.  — D’apres  Magniis  et  de  Kleijn. 


La  rotation  et  Linclinaison  de  la  t6te  produisent  Lextension 
des  membres  dans  le  meme  cote  que  celui  sur  lequel  est  incliii6 
le  museau,  au  contraire  le  tonus  du  c6t6  oppose  est  diminui^. 

Les  modifications  du  tonus  sont  surtout  manifestes  dans  les 
grandes  articulations  (6paule,  handle,  coude,  genou,  etc.),  au 
minimum  dans  les  doigts.  Elies  persistent  tant  que  durent  les 
variations  d’attitude  cephalique. 
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Ces  reflexes  soul  suscepLibles  d’etre  modifies  chez  I’animal 
normal,  non  decerebre;  cependanl,  d’apres  les  observations  que 
Magnus  et  Sleijnont  failes,  qiielques-uns  subsisteraient. 

D'autre  part  ces  auleurs  ont  pratique  chez  I’liomme  et  I’en- 
I’ant  — dans  certaines  conditions'palliologiques  (lesions  dela  voie 
pyramidale)  — des  examens,  dont  les  r^siillats  semblentindiquer 
que  ces  reflexes  ne  sont  pas  sp^ciaux  a I'animal. 

Nous  n’avons  entrejuus  une  digression  aussi  longue  sur  ces 
reflexes  qu’en  raison  de  quelques  observations  que  nous  avons 
faites  sur  nos  animaux  et  qui  nous  paraissent  du  meme  ordre. 

Chez  le  chien Marius  et  chez  la  chienne  Mirza,,  rextension 
de  la  t^te  produisait  uiie  elevation  du  membre  anlerieur  droit 
(inalade)  qui  abandonnait  le  sol,  tandis  que  le  gauche  (sain) 
conservait  sa  position.  De  meme  si,  apres  avoir  eleve  le  membre 
anterieur  droit  (attitude  que  I’animal  conservait  volontiers,  sur- 
toul  les  premiers  jours),  on  portait  la  t6te  en  extension, 
I’el^vation  du  membre  augrnentait.  Dothmann  a consigne  le 
meme  fait. 

II  s’agit  la  evidemment  d’un  rellexe  tonique  d’origine  cepha- 
lique,  dont  nous  ne  pouvons  preciser  le  mecanisme  ; mais  nous 
pouvons  conclure  de  I’experience  prtk-edente  que  quelques  re- 
flexes de  cette  origine  sont  modifies  par  la  lesion  cerebelleuse, 
puisque  les  deux  membres  anterieursnc  se  comportentpas  de  la 
meme  maniere. 

Suspendue  par  lapeau  du  dos,  la  chienne  Mirza  asonmembre 
anterieur  gauche  flechi,  le  droit  etendu  el  moins  facile  a flecliir, 
le  membre  post6rieur  droitest  etendu  etdirigeen  avant.  Si,  dans 
la  meme  position  du  corps,  la  tete  cst  mise  en  extension  le 
membre  anterieur  gauche  reste  flechi,  I’extensioii  augmente 
dans  le  membre  anterieur  droit ; pas  de  diflereiice  pour  les 
membres  postericurs. 
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Dans  le  d^cubilus  lateral  droit,  hyperextension  des  membres 
droits  de  Mirza  ; dans  le  decubitus  lateral  gauche,  flexion  des 
quatre  rnembres  {firj.  36  et  37). 

L’animal  est  ensuite  couche  sur  le  dos,  les  yeux  bandes,  le 
tronc  raaintenu  dans  I’axe  longitudinal  par  une  main.  La  tele 
est  tournee (museau  a gauche)  autour  de  son  axe:  extension  de 
la  patte  anterieure  droile  en  adduction.  La  tete  est  tournee 
(museau  a droite)  : disparition  de  Lextension  dans  le  membre 
anterieur  droit,  extension  du membre  posterieur  droit.  Lorsqu’ils 
sont  en  extension,  les  membres  droits  offrent  une  tres  grande 
resistance  k la  flexion,  dans  toutes  les  articulations.  Les  membres 
du  cote  lese  se  comportent  par  consequent  d’une  maniere  tres 
differente  des  membres  du  cote  sain,  et  la  rotation  de  la  tSte  a, 
suivant  le  sens,  une  influence  inverse  sur  le  membre  anterieur 
et  sur  le  membre  posterieur  {fig.  91  et  92). 

II  existe  done  une  perturbation  manifesto  dans  les  rellexes 
toniques  d’origine  cephalique  ; la  lesion  doit  elre,  il  est  vrai, 
assez  etendue  chez  Mirza  et  il  nous  est  impossible  d’en 
preciser  les  limites;  mais,  malgre  les  reserves  qu’on  pent  faire 
^ cet  egard,  le  fait  ne  me  parait  pas  denue  d’interet,  et  il 
laisse  entrevoir  I’utilite  qu’il  y aurait  a etudier  les  reflexes  d’ori- 
gine cephalique  (labyrinthiques  ou  cervicaux)  chez  les  animaux 
totalement  ou  partiellenient  priv6s  de  cervelet. 
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II.  - DES  TROUBLES  PRODUITS 
PAR  LES  VARIATIONS  DANS  L’ORIENTATION 
DE  LA  BASE  DE  SUSTENTATION 


La  maniere  tres  speciale  suivant  laquelle  sonl  modifies  cer- 
tains groupes  musciilaires  affecles  k une  direction  d6termin6e, 
nous  a amenes  a examiner  comment  se  comportent  les  mSmes 
muscles,  lorsqu’ils  doivent  intervenir  dans  le  maintien  del’equi- 
libre.  L ’im  de  nous  avait  d6ja  entrepris.  il  y a plusieurs  annees 
des  experiences  dans  cclte  voie,  et  il  avait  montre,  apr6s 
Goltz  et  Ewald,  le  role  qui  revient  aii  labyrinlhe  dans  le  main- 
tien de  requilibre  pendant  les  mouvements  passifs  du  corps  (la 
base  de  sustentation  se  depla^ant  suivant  certains  axes). 

Nous  avons  soumis  quelques-uns  de  nosanimaux  k des  expe- 
riences du  meme  ordre.  11s  etaient  places  sur  une  planche 
mobile,  de  telle  sorte  que  le  corps  puisse  (Hre  incline  suivant 
dilTerents  axes;  les  resultats  figurent  d6ja  dans  les  observations 
individuelles.  Nous  rappellerons  seulement  que,  pendant  I’incli- 
naison  du  corps  en  avant  chez  le  chien  Marius,  la  patte  ante- 
rieuredroite  glisse  la  premiere.  Pendant  I’inclinaison  en  arriere, 
le  membre  posterieur  droit  perd  un  pen  plus  vite  contact  avec 
le  sol  et  le  reprend  plus  lentement,  quand  I’inclinaison  cesse  et 
que  le  corps  est  ramene  dans  sa position  primitive. 

La  chienne  Mirza  se  comporte  de  la  mani6re  suivante.  Incli- 
naison  en  avant  : la  patte  anterieiire  droite  suit  le  mouvement 
et  se  porte  en  avant,  la  post^rieure  file  egalement  en  avant. 
— Inclinaison  en  arriere  : la  patte  anterieiire  droite  se  decolle 
et  se  porte  en  arriere,  il  en  est  de  meme  de  la  posterieure.  — 
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IncUiiaison  lalcrale  : la  palte  anlerieuro  droile  suit  loules  1<‘S 
inclinaisoiis,  la  palte  postericure  droile  s’eleve  dans  I’inclinai- 
soii  -k  gauche. 

Chez  le  chien  Samson,  pendant  Yinclinaison  cn  arriire 
la  palte  poslerieure  droile  lend  a se  porter  en  arriere.  Pendant 
X inclinaison  lalerale  droite,  deplacement  du  membre  posterieur 
dans  le  meme  sens  que  Finclinaison  ; rien  de  semblable  pour  le 
membre  posl6rieur  gauche  pendant  rinclinaison  k gauche. 

En  ri^SLime,  la  slabilite  des  membres  malades  est  diminuee  ; 
mais,  a mesure  qu’on  s’eloigne  du  jour  de  Toperalion,  les  phe- 
nom^jnes  sont  moins  perceplibles.  Cependant,  chez  le  chien 
Marius,  plusieurs  semaines  apres  I’operalion,  on  voit  la  palte 
anterieure  droile  se  decoder  des  qu’on  fait  basculer  la  planche 
en  avant  et,  dans  le  mouvement  inverse,  elle  ne  reprend  contact 
avec  le  sol  que  lenlement. 

En  outre,  il  semble  que  la  direction  dans  laquelle  predomine 
le  manque  de  slabilite  correspond  a celui  de  la  passivite  : c'esl 
le  cas  de  Samson. 

L’un  de  nous  a note  des  phenomenes  du  meme  ordre  chez  des 
chiens  qui  avaient  subi  prealablement  la  section  bilaterale  de  la 
VHP  paire. 

L’animal  en  experience,  Ics  yeux  bandes,  etait  place  sur  une 
planche  mobile  autour  d’un  axe  horizontal,  soil  parallelemeni , 
soil  perpendiculairement  a cet  axe  : 

Lorsqu’on  experimente  sur  un  chien  normal  et  que  Ton  im- 
prime  a la  planche  des  mouvements  d'inclinaison,  lenls  on 
brusques,  il  ri^agit  par  des  mouvements  appropries,  qu’il  esl 
Ires  facile  d'observer  dans  des  inclinaisons  lentes.  Si  on  soumet 
a la  meme  epreuve  le  chien  aucjuel  on  a seclionne  les  deux 
VHP®  paires,  les  ri^actions  normales  ne  se  produisent  plus,  et  il 
suffit  d’un  angle  Ires  faible  d’inclinaison  de  la  planche  pour 
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quo  raninial  roiilc  el  tombe  siir  le  cole,  s’il  est  place  parall^le- 
inent  a Taxe  de  rotation,  on  qii’il  culbuLe,  soil  en  avant,  soil  en 
arriere,  s'il  est  plac6  perpendiculairemenl  a cel  axe,  la  tSle  t^lanl 
(In  col^  de  I’inclinaison  dansle  premier  cas,  la  queue  de  ce  c6t6 
dans  le  second;  a plus  forte  raison  observe-t-on  le  in^me  ph^no- 
inene  dans  les  inclinaisons  plus  brusques. 

La  nu'me  experience,  rt^petee  plusieurs  semaines  apres  la 
section  de  Tacoustique,  donne  a pen  pres  les  memes  resultals; 
dans  les  inclinaisons  lenles,  Tanimal  ri^agit  un  pen  mieux,  mais 
il  n’est  pas  necessaire  d’incliner  tr6s  fortement  la  planche  pour 
qu’il  roule  ou  culbute. 

Ces  experiences  demontrenl  le  r6le  qiie  joue  Tappareil  laby- 
rinlhique  dans  le  maintien  de  I’equilibre  pendant  les  deplace- 
inenls  passifs  du  corps. 

Cette  absence  complete  de  reactions  et  le  deplacement  du 
corps  en  bloc  ditTere  sensiblement  des  deplacements  partiels, 
localises  a un  ou  deux  membres,  que  nous  avons  signaU^s  pr6- 
cedemment  chez  les  chiens  donl  rhemisph^re  cerebelleux  a 
ete  partiellement  detruit ; mais  ce  sont  des  troubles  du  mSme 
ordre;  et  celte  analogic  souligne  une  fois  de  plus  les  rap- 
ports intimes  qui  existent  entre  Tappareil  labyrinlhique  et  le 
cervelet. 

Chez  les  chiens  prives  de  leur  appareil  labyrinthique,  les 
reactions  font  defaut  a la  fois  dans  le  tronc  et  dans  les 
membres. 

L’appareil  labyrinthique  est  surtout  en  rapport  avec  le  lobe 
median,  dans  lequel  si^gent  les  centres  de  la  musculature  du 
tronc  et  de  la  tete  ainsi  que  des  mouvements  synergiques  des 
membres;  I’absence  totale  de  reaction,  dans  tout  le  corps,  qui 
vient  d’etre  mentionnee  chez  les  animaux  dont  la  MIL  paire 
est  bilateralement  sectionnee,  est  due  vraisemblablement  en 
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parlie  a la  rupture  cles  communications  clirectes  qui  unissent 
le  lobe  median  et  Tappareil  labyrinthique. 

La  destruction  de  r6gions  localisees  de  I’liemisph^re  cer6bel- 
leux  est  suivie  du  manque  de  reaction  dans  les  membres  cor- 
respondants  et  suivant  un  sens  determin6. 

On  pent  supposer  que,  chez  un  chien  normal,  la  reaction  se 
produit  dans  chaquc  membre,  parce  que  les  excitations  parties 
de  la  Peripherie  de  I’appareil  labyrinthique  sont  transmises 
pour  chaque  membre  a tous  les  centres  d’articulation,  et  pour 
chaque  articulation  k une  direction  determinee;  il  n’est  pas 
illogique  de  supposer  encore  que  chaque  appareil  labyrin- 
thique a vis-^-vis  des  centres  de  direction  des  deux  membres 
homologues  (superieurs  on  inft^rieurs)  une  influence  inverse. 
D’ailleurs  Ewald  a demonlre  que  chaque  labyrinthe  augmente 
le  tonus  des  abducteurs  du  membre  anterieur  homolateral  et  le 
tonus  des  adducteurs  du  membre  controlateral. 

Chez  le  chien  priv6  d’un  centre  cerebelleux  la  reaction  manque 
dans  le  membre  correspondant  et  dans  la  direction  appropriee, 
parce  que  les  communications  anatomiques  qui  assurent  les 
relations  fonctionnelles  enlre  I’appareil  labyrinthique  et  la  mus- 
culature sont  interrompues  auniveau  de  cecentre ; mais  les  com- 
munications anatomiques  qui  unissent  I’appareil  labyrinthique  et 
les  hemispheres  cerebelleux  sont  moins  directes  que  cedes  qui 
unissent  I’appareil  labyrinthique  et  le  lobe  median. 

D’ailleurs,  chez  I’homme,  les  reactions  nystagmiques  des 
membres,  signal^es  par  Barany  an  cours  de  I’excitation  vesti- 
bulaire,  exigent  aussi  I’integrite  de  I’appareil  vestibulaire  et  des 
centres  de  direction  des  membres  localises  dans  rhemisphere 
cerebelleux.  La  meme  question  se  pose  pour  rhomme  comme 
pour  les  animaux : par  quelles  voies  se  transmet  I’excita- 
tion  labyrinthique  jusqu’a  rhemisphere  cerebelleux.  Ces  voies 
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lie  soul  probablement  qu’indirectes;  on  ne  connail  pas 
rcxislence  de  faisceaux  reliant  directemenl  les  noyaux  cenlraux 
du  nerf  veslibulaire  a I’ecorce  des  hemispheres  cerebelleux. 

11  exisle  dans  le  pedoncule  cerebral  (cinquieme  exlerne  envi- 
ron) iin  faisceau  ({ui  prend  ses  origines  dans  Tecorce  du  segment 
moyen  de  la  2*^  el  de  la  3'’  circonvolulions  temporales  etdont  les 
fibres  se  lerminenl  dans  le  tiers  superieur  de  I’elage  anterieur 
de  la  protuberance,  autour  des  cellules  du  noyau  pontique  : 
e’est  le  faisceau  de  Tiirck.  Le  noyau  pontique  entre  d’autre 
part  en  rapport  avec  fhemisphere  cert^'belleux  croise  par  le 
pedoncule  cerebelleux  moyen.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la 
region  temporale  ou  le  faisceau  de  Tiirck  prend  ses  origines 
n’est  pas  Ires  eloignee  du  centre  cortical  de  faudition  qui  siege 
dans  la  partie  posterieure  de  lal'®  et  dela  2'"  temporales;  Horsley 
suppose  que  cette  zone  pourrait  bien  etre  un  centre  recepteur 
des  impressions  labyrinthiques.  On  entre voit  ainsi  la  serie  de 
relais  que  peuvent  suivre  les  excitations  labyrinthiques  pour 
produire  les  reactions  toniques  des  membres;  mais  cette  digres- 
sion ne  mene  encore  qu’a  une  hypothese  et  non  a une  demons- 
tration. 


RESUME 


Tonies  les  expeiieiices  precedenles  concordenl  done  pour 
faire  admeltre  rexislence  de  centres  disLincls  dans  les 
hemispheres  cerebelleux  pour  le  membre  sup(3rieur  et  pour  le 
inembre  inferieur. 

Ces  centres,  si  on  en  jugeparles  elTets  de  leur  destruction, 
sont  decomposables  en  centres  secondaires  correspondant  a un 
segment  de  membre  oua  une  articulation,  presidant  a I’elabora- 
tion  d’une  fonction  sthenique  alTectee  a une  t/«>ec^iondeterminee 
(extension,  flexion,  abduction,  adduction,  rotation  en  dehors, 
rotation  en  dedans).  Cette  fonction  est  hyposthenique  pour 
tels  muscles  et  hyperslhenique  pour  les  muscles  anlagonisles. 

La  destruction  de  ces  centres  ne  donne  pas  lieu  a une  pa- 
ralysie,  pas  plus  que  les  lesions  c^rebelleuses  chez  I’homme, 
mais  a une  'perturheUion  dans  Vcqailibre  des  muscles  anta- 
(jonistes^  a de  Vanisostlienie.  Ils  ne  nous  paraissent  enlrer 
normalement  en  activite  que  dans  des  conditions  qu’il  est 
encore  difficile  de  preciser,  mais  sur  lesquelles  les  recherches 
de  Barany  d’une  part,  celles  de  Sherrington,  de  Magnus  et  de 
Kleijn  d'autre  part  sont  susceptibles  de  jeter  un  certain  jour. 

Les  experiences  sur  le  plan  mobile  demontrent  que  ces  centres 
sont  susceptibles  d’inlervenir  dans  la  stabilite  des  parties  qu’ils 
commandentet  pour  certaines  orientations,  lorsque  les  conditions 
d'equilibre  sont  modifiees.  Ils  ontdoncune  fonction  statotonique 
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qiii  peut  inlerveiiir  efficacement  dans  le  maiiitien  on  le  reta- 
blissement  de  I’^qiiilibre. 

Mais  ceUe  influence  se  fail  sentir  dans  desacles  dans  lesquels 
I’l^qnilibre  est  hors  de  cause. 

Le  centre  affecLe  a une  direction  determin6e  est  normalement 
contrebalance  par  le  centre  allecte  a une  direction  inverse  : le 
premier  vient-il  a disparaitre,  le  second  sera  renforce  du  meme 
coup,  non  seulement  par  Thyposthenie  des  muscles  antago- 
nistes,  mais  par  rhypersthcmie  des  muscles  proposes  a cetle 
derniere  direction.  II  y a a lafois  disparilion  on  diminution  d’un 
rfiflexe  excitomoteur  dans  un  certain  sens  etd’une  action  frena- 
trice  en  sens  inverse. 

II  est  ais6  de  comprendre  la  repercussion  que  peut  avoir  un 
tel  trouble  sur  les  acles  les  plus  delicats,  et  nous  avons  deja  fait 
enlrevoir  qu’il  doit  exisler  entre  lui  et  la  dysmetrie,  I’adiadoco- 
cinesie  et  les  autres  troubles  moteursqu’on observe  chezlescere- 
belleux  des  liens  tres  intimes:  les  considerations  precedenles 
laissent  meme  prevoir  que  ces  troubles  pourront  etre  observes 
avec  une  localisation  exclusive  ou  une  predominance  mar- 
quee sur  telle  ou  telle  articulation. 

Les  desordres  observes  apres  la  destruction  de  regions  cir- 
conscrites  de  I'ecorce  cerebelleuse  sonl  peut-etre  d’un  meca- 
nisme  plus  complexe.  Les  mouvements  les  plus  simples  sonl  en 
effet  a I’etat  normal  desresultats  d’intervenlions  multiples,  dont 
la  participation  bien  proportionnee  dans  le  temps  et  dans  I’es- 
pace  assure  une  coordination  parfaite. 

Dans  ce  mecanisme,  le  cerveau  est,  chez  Thomme  surtout,  le 
grand  ordonnateur  ; il  faut  faire  neanmoins  la  part  qui  revient 
aux  autres  centres  (immediatement  ou  m^diatement,  c’est-h- 
dire  dependant  de  leur  inlluence  lonique  ou  sthenique  adaplee 
a des  fonctions  defmies)  dans  I’elaboration  des  acles;  et  I’acli- 
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vile  cer^brale  leiir  esL,  dans  une  cerlaine  mesure,  sul)or- 
donnee. 

La  fonclion  de  I’un  de  ccs  centres  vient-elle  a disparailre  on  a 
faiblir,  il  en  resulte  une  perturbation  qui  est  la  consequence  non 
seuleinent  de  cet  atTaiblissenient  fonctionnel,  mais  encore  d’une 
dvsharinonie  dans  le  complexus  physiologique  de  la  inotilite. 

Le  cerveau  supplec  dans  une  certaine  mesurele  centre  detruit 
ou  alTaibli,  presque  compl^tementsi  la  lesion  est  minime,  et  c’est 
ce  que  nous  voyons  souvent  en  cas  de  lesion  cerebelleuse  chez 
rhomme  ou  Tanimal;  il  n’en  est  plus  de  meme,  si  la  lesion  est 
trop  vaste,  ou  si  momentan6ment  Lactivile  cei  ebrale  est  deviee 
vers  d’autres  buts,  la  compensation  devienl  insuffisante  : 
les  troubles  reparaissent  avec  plus  d’intcnsite,  ce  que  nous 
demontre  encore  a la  fois  la  pathologie  humaine  ou  experi- 
mentale. 

L’animal  qui  a subi  plusieurs  lesions  cerebelleuses  compense 
moins  bien  chaque  centre  detruit,  les  troubles  produits  par  la 
premiere  lesion  augmentent  apr^s  la  seconde.  Avec  la  distrac- 
tion, Texcitation,  la  peur,  en  un  mot  tout  ce  qui  derive  ail- 
leurs  Tattention,  reviennent  momentanement  chez  I’animal 
des  troubles  qui  paraissaient  avoir  completement  et  definitive- 
ment  disparu. 
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